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1 INTRODUCAO

O grande e continuo desenvolvimento das tecnologias e da ciéncia nas areas
biomédicas e suas dificuldades para reverter o quadro sanitario da atualidade, a
busca de outras racionalidades em saude por distintos grupos sociais, € mesmo por
profissionais terapeutas, tornam-se uma explicacdo razodvel para o sucesso de
sistemas terapéuticos compostos por racionalidades distintas daquelas usadas pela
biomedicina (LUZ, 2005a). Nos ultimos anos, ainda que ocasionem diversas
polémicas, esses sistemas terapéuticos sdo cada vez mais procurados,
reconhecidos e valorizados pelas populagbes do Ocidente e pela midia. Sua
popularidade também tem aumentado nos ambientes académicos e repercutido nas
pesquisas cientificas, em que ocorre uma crescente procura e revalorizacdo desses
saberes. (TESSER, 2010).

No cenério global, a presenca das medicinas alternativas e complementares
(MAC) e das medicinas tradicionais (MT) foi fortalecida apds a Conferéncia
Internacional sobre Atencdo Primaria em Saude em Alma-Ata, na antiga Unido
Soviética. A Declaracdo correspondente reconheceu, em 1978, pela primeira vez, a
importancia das MAC e MT para a saude das populagbes, principalmente na
atencdo primaria a saude. Na Conferéncia, recomendou-se aos Estados-Membros a
promocdo de politicas e regulamentacdes referentes a utilizacdo de medicamentos
tradicionais de eficacia comprovada e a possibilidade de inclusdo de individuos
detentores de conhecimentos tradicionais nas atividades de atencdo primaria em
saude, fornecendo-lhes treinamento adequado. (BRASIL, 2009).

No Brasil, em 1986, o relatorio final da 8° Conferéncia Nacional de Saude
determinou a introducéo de praticas alternativas de assisténcia a saude nos servicos
de saude, permitindo ao usuario o acesso democratico ao tratamento escolhido e
possibilitando novas abordagens em relacdo ao processo de adoecimento. Em
fevereiro de 2006, apesar de diversas dificuldades, o Conselho Nacional de Saude
aprovou por unanimidade o documento que fundamenta a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), publicado na forma da
Portaria Ministerial n® 971. A construgéo dessa Politica Nacional iniciou-se a partir do
atendimento das diretrizes e recomendacdes de diversas Conferéncias Nacionais de
Saude e das recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A

abrangéncia da PNPIC contempla sistemas terapéuticos complexos ou



racionalidades meédicas, como homeopatia, medicina antroposofica, medicina
tradicional chinesa (MTC), entre outros (BRASIL, 2006). Nesse cenério, a
acupuntura, pratica tradicionalmente vinculada a medicina chinesa, vem sendo
incluida em diferentes espacos dos servi¢cos de saude e no SUS, particularmente no
ambito da atencéo primaria.

Conforme observado por Tesser e Luz (2009), as diferentes racionalidades
meédicas possuem um estilo de pensamento complexo e elaborado, e todo o
processo interpretativo e terapéutico esta relacionado com caracteristicas, valores,
métodos e limites estilisticos de cada uma. Todos os saberes e a¢des sobre a saude
ou a doenca serdo mais ou menos completos, extensos e verdadeiros em coeréncia
com as respectivas concepcdes e caracteristicas da propria racionalidade (TESSER
e LUZ, 2008). Assim, observa-se que, por exemplo, o aprendizado e a atuacao na
acupuntura sdo condicionados por uma racionalidade que faz parte de um conjunto
de saberes e processos culturalmente constituidos, dos quais ela ndo pode ser
dissociada. (PALMEIRA, 1990).

Apesar da complexidade das diferentes racionalidades médicas, este ainda é
um campo pouco explorado nas pesquisas brasileiras. Levando em conta o aumento
na procura e no uso de MAC/MT, dentre as quais ha destaque para a acupuntura, é
importante elucidar como essas praticas podem ser integradas na atencdo a saude
de forma a promover a saude. Mais especificamente, pouco se sabe sobre o0 modo
como os diferentes profissionais de saude vém adotando essas racionalidades nas
suas praticas e como aspectos de sua formacgdo e de sua atuacdo nos servicos de
saude as perpassam e influenciam. Assim sendo, o presente estudo buscara
explicitar aspectos referentes ao relacionamento de acupunturistas com a
racionalidade da MTC, com base nas trajetérias de formacao e de atuacdo desses

profissionais.



2 TEMA

Trajetérias de formagéo e atuagdo de acupunturistas.



3 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as trajetorias de formagdo e como é a atuacdo de profissionais que

adotam a acupuntura como pratica profissional?
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Construcéo de Fatos Cientificos

Usualmente, a ciéncia é vista como uma atividade que retrata fielmente uma
realidade que € tida como preexistente e externa (CAMARGO JR., 2004). As
regularidades da organizacdo do mundo natural permitiiam reconhecé-lo por suas
caracteristicas objetivas (GONCALVES, 1994). Nessa concepcao, a realidade seria
concebida como um campo estruturado de regularidades que esta fora da acao do
sujeito que o conhece, pois o0 conhecimento ndo influenciaria a natureza do real.
Assim, as caracteristicas essenciais dos objetos de conhecimento seriam
independentes da consciéncia que se possa ter sobre eles, em um movimento que
ficou conhecido na filosofia da ciéncia como indutivismo ingénuo. (GONCALVES,
1994).

Apesar das diversas criticas e ataques que essa visao de ciéncia recebeu por
filbsofos da ciéncia, como Karl Popper, Thomas Kuhn, Paul Feyerabend e Edgar
Morin, por exemplo, prevalece ainda hoje uma forte nocdo de que a aplicacdo do
meétodo cientifico € capaz de estabelecer a Verdade sobre os fatos. Assim, a
racionalidade cientifica contemporanea ainda da grande prioridade ao modelo
matematico e nomotético, que quantifica para conhecer, e utiliza a organizagédo
como método (MENEZES, 1998). Desse modo, pode-se observar que a
racionalidade cientifica hegemoénica nas ciéncias biomédicas pode ser explicitada
com concepcgdes que podem ser definidas como generalistas, pois seus modelos se
ocupam de leis de aplicacdo geral e descricbes universais; mecanicistas, pois o
universo pode ser descrito e compreendido como um gigantesco mecanismo, que é
subordinado por principios de causalidade linear traduziveis em mecanismos; e
analiticas, pois a abordagem tedrica e experimental visa a compreender as leis de
funcionamento da referida maquina, sendo o todo expresso pela soma de suas
partes. (CAMARGO JR., 2004; MENEZES, 1998).

Como consequéncia dessas concepg¢des, a maior parte dos processos de
conhecer e das metodologias de pesquisa estrutura-se com base em uma operacao
de reducéo, que implica a criagdo de um modelo que tenta simular os aspectos que
se deseja estudar, deixando de fora outras relacbes, que, supostamente, n&o

estariam diretamente relacionadas ao mecanismo estudado. No entanto, com
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frequéncia, passa-se da redugdo para o reducionismo, ou seja, a projecao do
modelo esquemético sobre a situacdo estudada, assumindo-o como uma verdade
essencial. (CAMARGO JR., 2004).

Para Goncalves (1994), a equivaléncia entre o0 modelo reducionista e a
realidade é impossivel, pois o conhecimento do real sé pode ocorrer com as
percep¢cbes subjetivas, constituindo-se na forma de 0s sujeitos vivenciarem-no,
experimentarem-no, até mesmo explicarem-no dentro de quadros culturalmente
construidos por valores e nog¢des, mas jamais compondo um conhecimento do real
como ele é, o que implicaria uma ruptura com os universos simbdélicos subjetivos. No
entanto, permanecer constantemente consciente acerca dessas limitagcbes e da
relatividade dos modelos construidos constitui um desafio para a maioria dos
individuos, pois, na medida em que as representacdes da realidade sdo menos
probleméticas do que a realidade propriamente dita, existe uma tendéncia a
confundi-las e a fazer com que os conceitos e simbolos se tornem equivalentes a
realidade. (CAPRA, 2011).

Reconhecendo-se a influéncia das contingéncias histéricas e da agéncia
humana na formulacdo das proposi¢cdes cientificas, seria mais adequado referir-se a
elas como aceitas e como validas por grupos especificos de investigacao, segundo
procedimentos de validacdo também aceitos por esses grupos. Desse modo, uma
proposicao cientifica ndo tem sentido em si mesma, mas depende de uma rede de
outras proposi¢cdes. (CAMARGO JR., 2004).

O médico polonés Ludwik Fleck (1896—1961) localiza nas estruturas sociais e
psiquicas do pensamento coletivo os elementos e normas que explicam as
caracteristicas da ciéncia contemporanea (MENEZES, 1998). O autor acentua a
importancia dos estudos culturais das ciéncias, propondo que nao ha "o Método"
nem "a Ciéncia", sendo esta entendida como uma construcao coletiva complexa que
s6 pode ser apreendida de multiplos pontos de vista (filoséfico, histérico,
antropoldgico, socioldgico, etc.) (TEIXEIRA, 1998). Assim, o modelo epistemologico
de Fleck estabelece dois conceitos centrais: o “estilo de pensamento” e o “coletivo
de pensamento”.

Segundo Fleck, n&o existe uma observagéao livre de pressuposi¢cdes. Durante
a observacgao sao reproduzidos os habitos e as decisbes, construidos com um estilo
de pensamento, que constitui a unidade social da comunidade de cientistas de um

determinado campo, predispondo uma percepgao orientada por determinado campo
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de conhecimentos. Portanto, o processo de conhecer esta ligado aos
condicionamentos sociais e culturais dos individuos que o produzem. (MENEZES,
1998).

A ciéncia € entendida como um processo necessariamente coletivo, sendo
construida por um coletivo de pensamento. O saber s6 é possivel pela existéncia de
determinadas suposi¢cfes sobre um objeto, baseadas em um construto tedrico.
Essas suposi¢cdes sdo entendidas como uma consequéncia historica e sociologica
da atuacao de um coletivo de pensamento, que pode, portanto, ser definido como as
pressuposi¢cdes de acordo com um estilo sobre as quais o coletivo constréi seu
edificio tedrico. (MENEZES, 1998).

Por essa razdo, “os especialistas sdo sempre ‘socializados’ no estilo de
pensamento de seu coletivo de pensamento” (LOWY, 1994, p. 10). A socializagdo na
maneira de ver de uma especialidade produz um olhar orientado por ela, que guia a
percepcdo e a elaboracdo teorica, captando aspectos de um objeto que,
possivelmente, seriam perdidos por outros olhares (TEIXEIRA, 1998). No entanto,
essa disposicdo para uma percepcao orientada ja ndo percebe o objeto da mesma
maneira que um estilo de pensamento de um coletivo que nao seja o seu. Com o
aumento das habilidades perceptivas e técnicas em um estilo de pensamento,
perde-se a capacidade para outros olhares que contradigam a percepgao
anteriormente adquirida (MENEZES, 1998; TEIXEIRA, 1998; LOWY, 1994). Assim,
ocorrem problemas na comunicacdo entre grupos de especialistas que integram
diferentes coletivos de pensamento, pois cada um se guia por estruturas de
entendimento diversas, constituidas por histérias diferentes. A circulagdo de ideias
entre coletivos de pensamento promove um dinamismo permanente nas ciéncias e
na sociedade, o que torna impossivel a estabilidade. (TEIXEIRA, 1998).

Algumas caracteristicas estruturais sdo comuns a todos os coletivos de
pensamento: ao redor de uma formacdo do pensamento forma-se um pequeno
circulo esotérico e um circulo exotérico maior de participantes. Um coletivo de
pensamento abrange muitos desses circulos que se sobrepdem, e um individuo
costuma pertencer a varios circulos exotéricos e a poucos esotéricos. O circulo
exotérico ndo esta diretamente ligado com a formacdo de pensamento, mas
depende da intermediacdo do circulo esotérico. Logo, o relacionamento da maioria
dos participantes do coletivo de pensamento com as formacOes do estilo de

pensamento ocorre da confianga nos membros do circulo esotérico. No entanto, 0s
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membros do circulo esotérico ndo sdo, de maneira alguma, independentes:
dependem em maior ou menor grau, consciente ou inconscientemente, da “opiniao
publica”, isto €, da opinido do circulo exotérico. (FLECK, 2010).

Os profissionais da saude pertencem a diferentes coletivos de pensamento
que possuem estilos de pensamento proprios, sendo problemética a avaliacao deles
por estilos de outros coletivos de pensamento (LOWY, 1994). Com base no exposto,
evidencia-se que o meétodo cientifico, circunscrito na tradicdo ocidental, ndo é a
Unica forma de “producéo de verdades”. Compreende-se, pois, que a racionalidade
biomédica ocidental € apenas um meio entre outros e que, para muitas situagdes,
pode ndo ser o mais adequado. (QUEIROZ, 2006).

4.2 Racionalidades em Saude

A configuragdo e o desenvolvimento de outras racionalidades em saude no
Ocidente, a partir da segunda metade do século XX remetem ao conjunto de
transformacdes ocorridas no final da década de 1960, impulsionadas pelo
movimento social urbano, denominado contracultura (QUEIROZ, 2006; LUZ, 2005a).
A partir da contracultura ocorre um resgate da concepc¢ao de holismo, que passa a
se refletir no aparecimento de diversos movimentos sociais e na transformacéo de
concepcdes de saude, originando a busca de formas alternativas de terapias,
baseadas em valores holisticos e integrativos. (SOUZA e LUZ, 2009).

Essas visbes de mundo estimularam diversas mudancas nas concepcoes
ocidentais, promovendo uma maior valorizagdo do corpo, da saude, da natureza, do
prazer e das emocdes positivas (QUEIROZ, 2000). Se esses valores holisticos e
integrativos ja estavam presentes nas sociedades ocidentais antes da contracultura,
0 aumento da sua influéncia ocorreu como uma resposta compensatoria, facilitada
pela integracdo de visbes de mundo exdgenas aos valores sociais vigentes na
cultura ocidental. (SOUZA e LUZ, 2009).

O movimento de contracultura, tendente ao naturismo e influenciado pelas
culturas do Oriente, provocou diversas reacfes de oposicdo a sociedade de
consumo, a burocracia e a modernidade (QUEIROZ, 2000) e importou
racionalidades terapéuticas distintas da racionalidade médica ocidental, ou mesmo
opostas a ela, numa atitude de rejeicdo cultural ao modelo estabelecido (LUZ,

2005a). Nesse contexto, a nocao de “orientalizacdo do Ocidente”, introduzida por
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Campbell (1997) possibilita aprofundar a reflexdo sobre o ambiente de
desenvolvimento dessas racionalidades terapéuticas alternativas. Para Campbell, a
orientalizacdo nao esta relacionada apenas com a difusdo e o consumo de produtos
orientais (como alimentos, temperos, roupas ou mesmo praticas, como ioga,
acupuntura ou sistemas religiosos), pois tanto objetos materiais quanto ideias podem
ser assimilados sem modificar os valores e as atitudes de uma sociedade. Segundo
0 autor, trata-se de um processo mais profundo, que consiste em uma mudanca de
paradigma. Campbell (1997) afirma que o paradigma cultural ou teodiceia que
sustentou o pensamento ocidental por dois mil anos esta gradualmente sendo
substituido por uma versao ocidental do paradigma que caracterizou o Oriente.

Sugere-se que, em vez de uma perda progressiva da mentalidade ocidental, o
que ocorre € 0 aparecimento de crencas alternativas que, paulatinamente,
substituem a ideia, tradicionalmente ocidental, de divino transcendental, que se
encontra fora da criacdo, pela nogcéo de divindade imanente, presente na tradicdo
oriental e em antigas tradi¢cdes culturais do Ocidente (tais como a Nérdica, a Céltica,
a Druidica, etc.), em que o divino perpassa o mundo, 0 homem e a natureza.
(CAMPBELL, 1997; SAYD, 1999; SOUZA e LUZ, 2009).

Assim, observa-se que o interesse por novas racionalidades em saude no
Ocidente se relaciona com diversos acontecimentos e condicionamentos complexos
das sociedades e culturas. Entre os acontecimentos fundamentais que culminaram
na emersdo e fortalecimento dessas racionalidades terapéuticas, destaca-se
também um conjunto de eventos e situacfes que podem ser designados como uma
dupla crise: sanitaria e médica. (LUZ, 2005a).

O conjunto de eventos, denominado crise da saude, remete aos problemas
sanitarios, relacionados com questdes socioecondmicas ligadas a evolucdo do
capitalismo. O processo de internacionalizacdo da economia capitalista, denominado
globalizagdo, aumentou as desigualdades sociais nos paises mais pobres, levando
ao aparecimento ou aumento de problemas sanitarios e epidemiologicos, como
desnutricdo, violéncia, doencas infectocontagiosas e crénico-degenerativas (SOUZA
e LUZ, 2009). Com isso, a origem e/ou as influéncias socioculturais de muitas
doencas foram expostas e a efetividade de solu¢gbes eminentemente baseadas em
técnicas curativas biomeédicas passaram a ser cada vez mais questionadas. Além
disso, a unificagdo mundial dos sistemas de informacao e divulgacdo cultural esta

produzindo uma quebra dos padrées culturais dos paises, substituindo os antigos
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padrdes de identidade cultural pelo padrao homogéneo da cultura de massas (LUZ,
2005a). Como reflexo dessas transformacgdes, ocorre a perda de valores humanos
milenares nos planos da ética, da politica, da convivéncia social e da sexualidade,
sendo substituidos pela valorizacéo do individualismo, do consumismo, da busca do
poder sobre o outro e do prazer imediato. (LUZ, 2005b).

Observa-se também que o paradigma regente da medicina contemporéanea se
afastou do sujeito humano sofredor como uma totalidade viva em suas investigacdes
diagndsticas e nas praticas de intervencao (LUZ, 2005b). Essa perspectiva pode ser
evidenciada pela convivéncia contraditéria de uma tripla cisdo: entre ciéncia das
doencas e arte de curar (episteme/tékhne), desenvolvida no pensamento médico
durante os ultimos trés séculos; entre diagnose e terapéutica (praxis), na pratica
meédica de combate as doencas, desenvolvida principalmente a partir do final do
século XIX; e no interior do agir clinico (tékhne), da unidade relacional
médico/paciente, verificada na segunda metade do século XX, a partir do
progressivo desaparecimento do contato com o corpo do doente, com a utilizacéo de
tecnologias “frias” no diagnostico e na terapéutica (LUZ, 2000). No entanto, observa-
se que as mesmas cisdes que atingiram o sistema médico ocidental ndo atingiram
sistemas orientais (como a medicina chinesa e ayurvédica) e a homeopatia, em que
a arte de curar e a relacdo de cura ou restabelecimento da saude dos individuos
continuaram como elementos predominantes (LUZ, 1993). Assim, a tripla cisdo da
medicina contemporanea constitui outro aspecto da explicacao socio-historica para a
grande procura por outras racionalidades em saude, configurando o aparecimento e
fortalecimento das chamadas medicinas alternativas e complementares (MAC) e das
medicinas tradicionais (MT). (SOUZA e LUZ, 2009).

Segundo Tesser (2010), existem muitas classificacbes e conceitos para as
MAC/MT. A Organiza¢do Mundial de Saude define as MAC/MT

como praticas, enfoques, conhecimentos e crencas sanitarias diversas que
incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e/ou minerais, terapias
espirituais, técnicas manuais e exercicios aplicados de forma individual ou
em combinagdo para manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e
prevenir enfermidades. (OMS, 2002, p.7).

Para Luz (2005a), as MAC/MT que possuem suas proprias racionalidades
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inovam quanto ao paradigma, apresentando diversos beneficios, como a reposi¢éo
do sujeito doente, como centro do paradigma terapéutico; a valorizacdo da relacéo
entre profissional de saude e paciente, como elemento fundamental da terapéutica;
a busca de meios terapéuticos simples, baratos e, entretanto, com igual ou maior
eficicia curativa nas situacdes mais gerais e comuns de adoecimento da populacao;
a construcdo de uma abordagem que acentue a autonomia do paciente, e ndo sua
dependéncia; a afirmacéo de uma racionalidade que tenha como categoria central a
saude, e ndo a doenca.

No Brasil, na década de 1990, foi desenvolvida uma importante categoria de
analise de sistemas terapéuticos complexos, denominada “racionalidade médica”.
Essa categoria foi construida com base nas ciéncias humanas e postula
indutivamente que um sistema terapéutico complexo, para ser uma racionalidade
meédica, possui, necessariamente, seis dimensdes: uma cosmologia, a propria
organizacdo cultural com suas imagens e representacbes de que emanam e se
ancoram as demais dimensdes; uma morfologia, ou descricdo do corpo humano;
uma dinamica vital, o conjunto de explicagbes racionalmente elaboradas sobre o
fenbmeno da vida humana; uma doutrina médica em que causas, efeitos e
definicbes do adoecer sdo explicados e discutidos; uma diagnose desses padrdes
ou doencas e uma terapéutica. As racionalidades médicas séo sistemas terapéuticos
complexos, com raizes em sociedades igualmente complexas e altamente
diferenciadas do ponto de vista cultural. (LUZ, 2000).

A utilizacdo da categoria racionalidade médica € bastante oportuna para o
entendimento da complexidade e coesdo de um sistema terapéutico. Atualmente,
existe uma tendéncia para a inclusdo de técnicas terapéuticas das medicinas
tradicionais orientais no “arsenal terapéutico” da biomedicina ocidental. Exemplos
dessas técnicas sdo a acupuntura e a moxabustdo, ou a pratica de exercicios de
meditacdo ou artes marciais. No entanto, essa incluséo precisa ser cuidadosamente
avaliada, pois, na maioria das vezes, € apenas uma utilizacdo mecanica de alguns
aspectos terapéuticos sem considerar que sdo parte de um sistema coerente e
integrado de entendimento do individuo, da saude-doenca e do processo de cura
(LUZ, 1993). Outra vantagem da utilizagdo da categoria racionalidade médica € a
delimitacdo precisa e especifica dos sistemas terapéuticos, distinguidos entre
sistemas terapéuticos complexos, como a biomedicina ou a medicina tradicional

chinesa, do uso de terapias ou métodos diagnésticos isolados, como os florais de
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Bach ou a iridologia. (TESSER e LUZ, 2008).

Para Queiroz (2000), um aspecto tedrico fundamental que unifica muitas das
MAC/MT ¢é a ideia vitalista de que a energia organiza a matéria (e as estruturas
organicas), e ndao o contrario. A énfase no doente, e ndo na doenca, e a crenca de
gue esta é resultado, principalmente, de uma desarmonia interna, em vez de uma
invasdo por um agente patogénico externo, sdo outros pontos comuns. As
racionalidades médicas homeopatica, chinesa e ayurvédica possuem tracos teoricos
vitalistas, abordando os problemas de saude sob uma perspectiva integradora,
centrada na unidade individual do sujeito e na sua interagcdo com o0 meio. Suas
cosmologias, que integram homem e natureza em um contexto de macro e
microuniversos, e que entendem a constituicdo do individuo nas dimensdes
psicobioldgica, social e espiritual, tém profundas repercussfes tanto nas suas
doutrinas médicas quanto nos seus sistemas diagndésticos e terapéuticos. Esta
integracdo as leva a considerar a doenga como o resultado da ruptura de uma
harmonia interna e relacional ao mesmo tempo. Interna no que se refere ao
microuniverso que constitui o homem; relacional no que diz respeito as relacbes
entre 0 homem e 0 meio no qual se insere: natural, social e espiritual. Tal integracéo
€ permitida, estimulada e ativamente buscada pelos saberes e praticas esotéricos
dessas medicinas. (LUZ, 1993).

4.3 Medicina Chinesa e Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma sintese dos saberes, técnicas,
filosofia, visbes de mundo e experiéncias do povo chinés na sua luta durante
milhares de anos contra as doencas (FUNDAMENTOS ESSENCIAIS, 1995). A
historia da medicina chinesa é, portanto, a histéria da China. As antigas histérias
mitolégicas descrevem uma tradicdo de mais de cinco mil anos, enquanto trabalhos
académicos sugerem uma tradicdo de aproximadamente dois mil anos. (ERGIL e
ERGIL, 2010).

Ao longo do tempo, com a ascensdo e o declinio de tendéncias politicas,
sociais e religiosas, aspectos foram sendo incorporados a esse sistema médico em
constante transformacdo e continuo desenvolvimento. Dos mais antigos cultos aos
ancestrais a sistematizacdo do pensamento confucionista e das doutrinas taoistas,

da reinterpretacdo dos tratados classicos a introducdo do pensamento meédico



18

ocidental, tudo influenciou na constru¢cdo do que € chamado atualmente de MTC.
(ERGIL e ERGIL, 2010).

Com isso entende-se que esse sistema dito “tradicional” esta em continuo
processo de formacgdo, em que paradigmas provenientes de outros periodos ndo sao
totalmente eliminados, mas passam a orbitar em torno das ideias mais recentes,
mantendo maior ou menor distancia delas de acordo com o grau de ruptura ou
segundo a agenda politica do momento. Assim, a MTC tornou-se uma colcha de
retalnos em que coexistem ideias e praticas provenientes de periodos histéricos e de
paradigmas diferentes, incluindo até mesmo aspectos da biomedicina ocidental.
(LUZ, 2006).

Segundo a MTC, o universo origina-se de um vazio insondavel, chamado
Dao. Esse Dao insondéavel, através do Taiji (simbolo de dois peixes entrelacados
que, atualmente, com o simbolo indiano do Ohm, € um dos objetos favoritos do
marketing), gera uma expressao tangivel de sua natureza, um reino de dualidade,
formado pelos movimentos yin e yang. O yin e 0 yang sao dois aspectos que, na
oposicao e complementaridade mutua, pela acdo do taiji, caracterizam a natureza
ciclica e dual do universo (LUZ, 2006). Nao séo, portanto, opostos discordantes,
mas complementares, que interagem entre si num processo de criagdo mutua, ja
que uma ruptura ocasionaria o término de sua acdo (CONTATORE e TESSER,
2010). Segundo a tradicdo, o acumulo de yang origina o Céu, e o acumulo de yin
origina a Terra. Entre o Céu e a Terra encontra-se 0 Homem, harmonizando em si
as influéncias do Qi (traduzido como “Sopro Vital”) do Céu e da Terra. (LUZ, 2006).

O relacionamento entre yin e yang gera cinco movimentos que constituem e
caracterizam todas as coisas e movimentos (chamados pela tradicdo de “Dez Mil
Seres”). Esses movimentos sdo simbolizados, de acordo com suas caracteristicas
yin/yang, por cinco elementos: agua, madeira, fogo, terra e metal. O fluxo do Qi pelo
corpo é analisado com base no referencial simbdlico dos cinco movimentos, vistos
como responsaveis por uma série de relacdes e ciclos entre si, que explicariam os
fendmenos vitais do corpo humano (LUZ, 2006). Cada um dos cinco movimentos
manifesta-se em um par de Orgéos, como, por exemplo, Coracéo (Xin) e Intestino
Delgado (Xiao Chang) ou Pulméo (Fei) e Intestino Grosso (Da Chang), (denominado
Zang Fu), que representa 0s aspectos yin e yang de determinado movimento. A
circulacdo da vitalidade e a comunicacdo entre oS cinco movimentos e suas

respectivas estruturas anatébmicas ocorrem através de uma rede de caminhos ou
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canais espalhados pelo corpo. Esses canais, chamados de “meridianos”, fazem a
comunicacdo entre a superficie do corpo e as estruturas internas. (CONTATORE e
TESSER, 2010).

Com base nessa breve explicacdo, entende-se que as teorias da MTC
compreendem todo processo vital do organismo, contemplando as fontes e formas
de vitalidade do corpo, os locais onde sdo armazenadas, 0 modo como S&o
distribuidas e o que as leva a desarmonia. Todos esses processos estabelecem uma
visdo de anatomia, fisiologia, fisiopatologia, etiologia das doencas, assim como
técnicas de tratamento com caracteristicas proprias, diferentes da medicina
ocidental. (CONTATORE e TESSER, 2010).

Outro aspecto importante a ser salientado é que o ambiente natural e social,
assim como as circunstancias do adoecimento, possui grande importancia para
estabelecer um diagndstico dessa racionalidade. O diagndstico na MTC é muito rico
e detalhado. Por ndo se pautar em recursos tecnoldgicos, utiliza elementos de
natureza qualitativa, como duracéo, intensidade, modalidade e ritmo dos sintomas
(NASCIMENTO, 2012). Os sinais e sintomas encontrados durante o diagndstico sao
interpretados e relacionados com diversas estruturas e sistemas do organismo,
constituindo, assim, as denominadas “sindromes energéticas”, que indicam um
determinado tipo de desarmonia. O diagndéstico € realizado, principalmente, pela
inspecdo da lingua, palpacdo do pulso, investigacdo do historico emocional e de
saude do paciente. (CINTRA e PEREIRA, 2012).

Contrastando com o0 que propde a microbiologia, a epidemiologia e a
medicina sanitarista, as teorias da MTC valorizam na explicagdo do adoecimento,
para além de fatores externos e ambientais, tudo o que esteja em desarmonia com a
“‘ordem natural” da existéncia humana, dando prioridade aos fatores internos, em
especial os emocionais. Na MTC, os fatores basicos associados ao adoecer sao
trés: condicdo emocional, estilo de vida e meio ambiente. (NASCIMENTO, 2012).

Na MTC, a condicdo emocional ndo estd separada do corpo ou do meio
ambiente. O funcionamento de todo o organismo esta profundamente conectado
com as emocgdes. Quando as emocgdes sado expressas, por um longo periodo, de
forma exagerada ou inadequada ou quando emergem subitamente e com grande
forca, tendem a gerar desarmonias e adoecimento. No entanto, a desarmonia em
um Orgdo, causada por uma dieta inadequada ou pela exposicdo a condicbes

ambientais rigorosas, também pode gerar uma desarmonia emocional.
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(NASCIMENTO, 2012).

Os fendmenos ambientais também s&o utilizados como metaforas referentes
a possiveis estados ou aspectos da vitalidade humana. Os chineses identificaram
nas variagdes climaticas os chamados “seis excessos”: vento, calor, frio, umidade,
secura e fogo. Em circunstancias normais, quando o individuo estd em harmonia
com o ambiente, os fatores climaticos ndo causariam efeitos patoldgicos. No
entanto, quando essa harmonia é quebrada por uma temperatura inesperada ou
porque o individuo esta pouco resistente aos fatores climaticos, ocorrem o0s
processos patoldgicos. (NASCIMENTO, 2012).

O estilo de vida, influenciado pelo meio ambiente fisico e pela cultura também
pode gerar desarmonias e provocar adoecimento. Com base no referencial tedrico
da MTC, o terapeuta pode nao so tratar, mas também identificar influéncias, habitos
e condutas inadequadas ao estado de harmonia de cada individuo. (NASCIMENTO,
2012).

Atualmente, a MTC, a exemplo da biomedicina ocidental, passa por um
processo de subdivisdo em especialidades relativamente isoladas entre si, tais como
massagem, farmacopeia, dietoterapia, exercicios terapéuticos e acupuntura (LUZ,
2006). A acupuntura € um método que consiste na inser¢cdo de agulhas em pontos
especificos da pele onde se localizam canais, definidos como “meridianos”, por onde
circula o Qi (FUNDAMENTOS ESSENCIAIS, 1995). A utlizagdo da acupuntura
segue as caracteristicas de cada individuo e suas necessidades especificas, pois,
para a MTC, os individuos podem ter sintomas semelhantes (¢ a mesma
classificacdo ocidental para seus adoecimentos), mas que sao originarios de causas
diferentes, necessitando, portanto, de tratamentos individuais. (CONTATORE e
TESSER, 2010).

No Brasil, a acupuntura se desenvolveu em trés etapas distintas. A primeira
delas ocorreu no final dos anos 1960 e durante a década de 1970, com os
movimentos de contestacdo e ataque as estruturas sociais vigentes. Durante esse
periodo, a acupuntura surgiu como um dos instrumentos de transformacédo e
renovacgao social e enfrentou resisténcias e ataques das estruturas sociais vigentes,
sobretudo dos médicos e das instituicbes de saude, sendo classificada como
charlatanismo. Na segunda etapa, durante a década de 1980, iniciou-se 0 processo
de institucionalizacdo e a aceitacdo da acupuntura no ambito da sociedade civil,

caracterizando-se pela mercantilizagcdo dessa especialidade da medicina chinesa.
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Na terceira etapa, que teve inicio na primeira metade da década de 1990, a
acupuntura foi submetida aos instrumentos de regulacdo social e de mercado,
ocorrendo uma disputa de seu monopdlio pelos profissionais de saude.
(NASCIMENTO, 1998; SOUZA e LUZ, 2011).

O principio de atuacdo da acupuntura compreende uma reorganizacado do
fluxo de vitalidade de um individuo, utilizando-se das propriedades de locais
especificos no corpo, denominados, no Ocidente, “pontos de acupuntura”. Esses
pontos foram extensamente estudados pelos antigos mestres chineses, com base
nos conhecimentos desenvolvidos originalmente pelos antigos taoistas, que
buscavam a plenitude do ser humano na sua comunhdo com 0 cosmos, visto como
um eterno fluxo de mutacbes. Nessas buscas, os mestres criaram uma grande
diversidade de praticas meditativas, respiratorias e marciais que lhes conferiram a
extraordindria capacidade de percepcdo dos fluxos e acumulos da vitalidade,
contempladas na saude e na doenca. Com a sua dedicacdo aos rigorosos
treinamentos, puderam descrever as dinamicas do Qi, desenvolvendo diversos
conceitos, como “canal’, “pontos de acupuntura” e outros. Ainda hoje, esses
conhecimentos sao respeitados nos centros académicos da China, onde intrigantes
fenbmenos produzidos por essas praticas sdo objeto de estudo cientifico. (LUZ,
2006).

Desde a introducéo da acupuntura no Ocidente, o crescente aumento na sua
utilizacado despertou o interesse de compreender sua dindmica, 0 que resultou em
diversos estudos cientificos. No entanto, a0 mesmo tempo que tais estudos
comprovam algumas das ac¢Oes da acupuntura, sdo evidenciados novos limites e
obstaculos no emprego de métodos cientificos utilizados na sua investigacao.
(CONTATORE e TESSER, 2010).
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5 JUSTIFICATIVA

Como se viu na revisdao de literatura, as MAC/MT abrangem recursos
terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
doencas e de recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes, seguras e de
baixo custo, enfatizando a escuta acolhedora, o desenvolvimento de vinculos
terapéuticos e a integracdo dos individuos com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2006). O sucesso das MAC/MT, observado a partir do aumento de sua
utilizacdo no mundo inteiro e da comprovacdo de sua eficacia em algumas
situacdes, pressupde um tema que merece estudo e reflexdo. Além de evidenciar
um importante fendmeno social, as questdes levantadas pelas investigacbes nessas
areas de conhecimento elucidam caracteristicas do proprio desenvolvimento da
ciéncia e do seu relacionamento com outros tipos de saberes. (QUEIROZ, 2006).

Talvez o maior obstaculo para a expansdo e manutencdo das MAC/MT nos
servicos de saude esteja no campo da formacdo dos agentes que exercerao essas
praticas, sobretudo na efetiva integracdo entre o ensino e o exercicio profissional
(LUZ, 2011). Documentos da OMS e do Ministério da Saude constatam a
insuficiéncia de estudos sobre as MAC/MT, o que inclui informacdes sobre o
processo de formacdo e de atuacdo dos profissionais de salde nesses sistemas
terapéuticos. A falta de informacdes sobre os fundamentos e as formas de atuagéo
dessas praticas estabelece uma das dificuldades para a sua integracdo nos
sistemas de saude (BARROS, SIEGEL, OTANI, 2011). Observa-se, portanto, a
necessidade de estudos e pesquisas que elucidem a pratica da MTC e de suas
especialidades na sociedade brasileira (NOGUEIRA, 2006), sobretudo estudos
qualitativos sobre o processo de formacao e atuacédo profissional. (SPADACIO et al.,
2010).

A acupuntura tem sido adotada em diversos paises por ser um método eficaz,
de facil acesso e de baixo custo. Essa especialidade da MTC é um dos caminhos
propostos pela OMS para garantir a saude para todos e o tratamento de iniUmeras
enfermidades (BRASIL, 2009). No entanto, para aprofundar o conhecimento sobre
esse saber tradicional, é preciso compreender que os fundamentos da MTC
possuem uma organizagdo propria, que orientou as concepc¢des bioldgicas e sociais
da China durante milhares de anos. Essas concepcdes sdo importantes para o

estudo da acupuntura e devem ser apreendidas ndo sO pelo estudo da medicina
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chinesa, mas também pela compreensdo de outras areas, como a religido, a
filosofia, os costumes, a historia e a cultura da civilizacdo chinesa. (PALMEIRA,
1990).

Tendo em vista 0 aumento do consumo mundial das MAC/MT e a insuficiente
producdo cientifica, abordando essas areas de conhecimento, sobretudo na
elucidacédo de aspectos referentes a formacdo e atuacdo de profissionais que as
utilizam, o presente estudo justifica-se pela necessidade de explicitar as trajetérias

de formacédo e a atuacdo de acupunturistas.



24

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Analisar as trajetorias de formacéo e a atuacdo de profissionais que utilizam a

acupuntura na sua pratica profissional.

6.2 Objetivos Especificos

a) descrever como o profissional chegou ao exercicio da acupuntura;

b) identificar a trajetoria de formagé&o dos profissionais na acupuntura;

c) explicar como o profissional utiliza a acupuntura na sua pratica profissional.
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7 METODOS
7.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, baseado no referencial
metodoldgico das narrativas de historias de vida (GIBBS, 2009). O estudo analisara
as trajetérias de formacéo e a atuacao de profissionais que utilizam a acupuntura na
sua pratica profissional na perspectiva de sua histéria de vida. Segundo Cavalari
(2011), o termo trajetéria pode ser entendido como o caminho seguido por alguém,
assim como as transformacdes no percurso de vida, que persistem com o tempo,
sendo, portanto, adequado para este estudo.

Na técnica de coleta das histérias de vida, busca-se compreender o
desenvolvimento da vida do sujeito investigado e delinear com ele uma biografia que
descreva sua trajetdria até o momento atual (VICTORA, KNAUTH, HASSEN, 2000).
A narrativa de histérias de vida € uma das principais formas como 0s sujeitos
organizam sua compreensdo do mundo. Contando suas historias, eles dao sentido a
suas experiéncias passadas e compartilham essas experiéncias com 0s outros.
(GIBBS, 2009).

Ao situar as investigacbes nas experiéncias de vida, buscam-se as
representacdes dos sujeitos, por meio de narrativas e experiéncias individuais, que
estdo imbuidas das realidades sociais e coletivas ligadas ao seu contexto histdrico.
Em outras palavras, na exploracdo do coletivo a partir da reconstrucdo pessoal,
observa-se que cada relato € a forma pessoal de expressar o grupo ou o social, pois
0 que cada sujeito relata, e 0 modo como relata, sédo constru¢cdes que se produzem
na vida em sociedade. (SCHRAIBER, 1995).

A analise de narrativas e historias de vida acrescenta uma nova dimenséao a
pesquisa qualitativa, concentrando-se ndo apenas no que os individuos disseram,
mas na forma como o fizeram, por que o disseram e 0 que sentiram e vivenciaram.
Desse modo, as narrativas possibilitam comunicar o sentido que a experiéncia tem
para os entrevistados e dar-lhes uma voz para que se entenda de que forma eles
encaram a vida (GIBBS, 2009). O presente estudo, por meio da reconstrucdo das
experiéncias dos profissionais, pretende entender como sdo as trajetdrias e as

utilizagbes da acupuntura na pratica profissional.



26

7.2 Populagéo de Estudo

A populacdo de estudo serd composta por profissionais de saude que
priorizam a pratica da acupuntura como atividade profissional. Serdo convidados
para participar do estudo profissionais que possuam cinco anos ou mais de
experiéncia com a utilizacdo da acupuntura na perspectiva da MTC. Os convites
iniciais serdo feitos para os professores mais experientes de cursos de pos-
graduacdo em acupuntura, localizados na Regido Metropolitana de Porto Alegre.
Posteriormente, com a utilizacdo do método bola de neve (FLICK, 2009), identificar-
se-ao outros acupunturistas bem conceituados e com larga experiéncia indicados
pelos primeiros entrevistados. Quando os conteldos das entrevistas comecarem a
se repetir, serd encerrada a realizacdo de novas entrevistas. (FLICK, 2009;
GASKELL, 2008).

7.3 Instrumentos para a Coleta dos Dados

Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas, abordando, por meio de um
roteiro com questdes amplas (APENDICE 1), aspectos da trajetéria de formacéo e a
atuacdo de profissionais de saude que priorizam a acupuntura como pratica
profissional. Para elaborar o roteiro, utilizou-se uma adaptacdo do modelo de
Cavalari (2011), que foi baseado no modelo tedrico elaborado por Corbin e Strauss
(1991), construido para acompanhar as trajetérias de pacientes crénicos,
entendendo que as doencas crénicas apresentam-se como um “divisor de aguas” na
vida dos sujeitos. Seguindo a ideia de Cavalari (2011) em seu trabalho sobre o yoga,
entende-se que o aprendizado da acupuntura também pode ser considerado como
um “divisor de aguas”, promovendo uma ruptura na biografia do profissional de
saude e provocando mudancas que transcendem a dimenséao do trabalho.

O roteiro das entrevistas foi construido com base nos trés conceitos adotados
conforme o modelo de Cavalari (2011) para analisar as trajetérias de formacao e a
atuacao dos acupunturistas. No entanto, ocorreu uma adaptacao, visando a adequa-

lo aos objetivos do estudo:

- Biografia (buscard aspectos mais gerais da histéria de vida dos

acupunturistas, relacionados com as trajetérias de formacdo e a atuacdo na
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acupuntura);

- Fases da trajetéria (compreende as principais fases vivenciadas,
relacionadas com o0 percurso dos acupunturistas na acupuntura: graduacdo na
biomedicina, busca por uma nova area de atuagdo, contato com a acupuntura,

formacao na acupuntura, atuagéo na acupuntura);

- Atividades diarias (neste estudo compreende a atuacdo do acupunturista e a

dindmica dos atendimentos de acupuntura).

O local para a realizacdo das entrevistas sera combinado com o0s
entrevistados. Todas as entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas
para o processo de analise.

A seguir sdo descritos os instrumentos que serdo utilizados para a coleta dos

dados.

7.3.1 Entrevistas

Minayo (2010) descreve a entrevista como uma conversa entre duas ou mais
pessoas, realizada por iniciativa de um entrevistador, objetivando construir
informacdes sobre um objeto de pesquisa. Para Britten (2009), a entrevista é uma
ferramenta maleavel e de muita utilidade nas pesquisas qualitativas, pois pode
revelar uma diversidade de dados que podem ser explorados em maior profundidade
pelo pesquisador.

No presente estudo, serdo utilizadas entrevistas semiestruturadas que serao
realizadas com profissionais de salde que utilizam acupuntura como pratica
profissional. Segundo Minayo (2010), este tipo de entrevista combina perguntas
fechadas e abertas, permitindo ao entrevistado discorrer de forma mais espontanea
sobre o tema proposto. Ao favorecer a espontaneidade dos entrevistados, pode-se
ampliar e aprofundar os temas de interesse do pesquisador.

Ao utilizar um roteiro como apoio, a entrevista semiestruturada facilita a
abordagem e assegura que 0s pressupostos do estudo serdo cobertos (MINAYO,
2010). Desse modo, a partir de uma pergunta inicial sobre a trajetoria de formacao, o

entrevistado sera estimulado a falar livremente sobre o seu percurso respeitando-se
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sempre suas associagfes e introduzindo-se novas questbes apenas quando um
assunto estiver esgotado. Quando necessario, serdo realizadas novas perguntas
visando a esclarecer melhor os temas investigados.

A entrevista sera realizada individualmente, investigara aspectos relacionados
a trajetoria de formacédo de profissionais de saude que priorizam a acupuntura como
pratica profissional. A entrevista abordara, de maneira extensa, o processo de
graduac&o na biomedicina, 0 motivo para a busca de uma nova area de atuacéo, o
motivo para a busca de uma formacdo em acupuntura, o primeiro contato com a
teoria basica da MTC, o processo de aprendizado dos métodos de diagndstico na
MTC, o processo de aprendizado da acupuntura, 0s aspectos mais importantes que
considera para uma boa formagdo em acupuntura, a dinamica dos atendimentos, o
processo de selecao dos pontos de acupuntura, o processo de avaliacdo da melhora
do paciente e, finalmente, as competéncias de um bom acupunturista. Na entrevista,
sera solicitado que o acupunturista fale sobre cada um dos temas descritos. Durante
as narrativas, o entrevistador respeitara as associacfes do participante, fazendo
intervencdes para facilitar a fala, para aprofundar determinado assunto e/ou para
introduzir novos temas quando um assunto estiver esgotado. Quando necessario,

serao feitas questdes mais pontuais, visando a esclarecer os temas investigados.

7.3.2 Diarios

O diario de campo é um registro fiel e detalhado de cada visita a campo. Ele &
um documento pessoal do pesquisador, em que tudo deve ser registrado. Muitas
vezes, sera por meio das informagfes contidas no diario que o pesquisador terd
subsidios para analisar os dados coletados de outra forma (VICTORA, KNAUTH,
HASSEN, 2000). Segundo Schraiber (1995), o diario de campo pode ser utilizado
apoOs o término de uma entrevista para registrar diversos tipos de dados, como as
experiéncias vivenciadas pelo entrevistador durante todo o percurso até a entrevista
e as informacdes sobre o comportamento dos entrevistados.

No presente estudo, o diario de campo serd utilizado para registrar
impressoes, ideias, vivéncias e quaisquer informacgdes relevantes para o estudo,
obtidas durante o percurso do pesquisador. Com base nos registros no diario de
campo, 0 pesquisador pretende situar os dados coletados nas entrevistas em um

contexto mais amplo, orientando o processo de analise dos dados.
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7.4 Processamento e Analise dos Dados

O processamento e a analise dos dados seguem o modelo proposto por
Gibbs (2009) para a codificacdo e andlise das narrativas de historias de vida.
Segundo Gibbs, “a codificacdo é uma forma de indexar ou categorizar o texto para
estabelecer uma estrutura de ideias teméticas em relacdo a ele” (2009, p. 60). Os
codigos ajudam a pensar no texto e nas suas interpretacées. Além disso, nhomear e
combinar com 0 mesmo codigo as passagens que apresentam o mesmo fendémeno,
ideia, explicacdo ou atividade, facilita a organizagéo e o acesso aos dados.

O processo de analise dos dados seguira 0s seguintes passos:

a) as transcricdes lidas e relidas para uma maior familiaridade com a estrutura
e 0 conteudo das narrativas, procurando por eventos, experiéncias, relatos,

explicacbes, desculpas, etc.;

b) sera elaborado um breve resumo escrito para identificar as caracteristicas

fundamentais das narrativas com inicio, meio e fim;

c) a margem direita da transcricdo sera utilizada para anotar ideias tematicas

e questdes estruturais;

d) serdo utilizados memorandos para registrar as ideias que surgirem durante

O Processo,

e) serdo destacadas as linguagens emotivas, imagens mentais, uso de

metaforas e passagens sobre os sentimentos do narrador;

f) as ideias tematicas serdo codificadas e sera desenvolvida uma estrutura de

codificacéo;

g) em um primeiro momento, as analises serdo realizadas caso a caso e,

posteriormente, serdo realizadas comparacdes entre 0Ss casos;
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h) em um momento posterior da andlise, conectadas as ideias desenvolvidas
em relacdo a narrativa com as referéncias teoricas. Desse modo, os resultados das

analises serao discutidos a luz da literatura.

A técnica das historias de vida normalmente aborda temas especificos, e
estes variam muito, dependendo da experiéncia da pessoa, podendo se aplicar
apenas a uma etapa da biografia. Gibbs (2009) sugere uma ordem para organizar a
codificacdo dos temas presentes nos textos nos seguintes procedimentos de

categorizagao:

a) A etapa inicial € a codificacdo de passagens do texto com codigos
descritivos (como, por exemplo, “TAl Ji QUAN”, “Meditacdo”). Com base nas
marcacdes no texto com os cédigos descritivos, pode-se listar e comparar 0 que 0s
entrevistados dizem a respeito deles. Essa codificacdo é apenas descritiva.

b) A etapa seguinte é a organizacdo e a reunido de diversos codigos
descritivos em uma categoria (tais como “Atividades interrompidas”, “Estudos
complementares”, “Atividades fisicas”). Essa modalidade de codificacdo agrupa
diversos codigos ao redor de categorias abrangentes, facilitando o acesso ao texto.

c) A ultima etapa do processo € a criagao de codigos analiticos (por exemplo,
“Frustracdes”, “Alegrias”, “Insatisfacdo com o trabalho”). Esse tipo de codificagéo
buscard nos codigos anteriores significados implicitos, que serdo utilizados como

codigos analiticos para agrupar codigos que possuam um mesmo significado.

Com base na codificacdo, cria-se uma lista de cédigos, colocando-os em uma
hierarquia, para examinar outras questdes relevantes, como as relacdes entre 0s

codigos e as comparacdes caso a caso.
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8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo segue as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Cada participante recebera um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2), pelo qual serdo informados dos objetivos do estudo. Os
participantes também serdo informados sobre o resguardo do sigilo de sua
identidade e sobre a garantia de esclarecimentos durante o curso da pesquisa. Eles
poderdo decidir sobre a participagdo ou ndo da pesquisa proposta, podendo
abandoné-la a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

O estudo sO sera iniciado ap0s sua aprovagdo pelo Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).
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9 CRONOGRAMA

Este cronograma prevé a atividade desenvolvida e seu respectivo periodo

durante a construcéo e desenvolvimento desta pesquisa.

ATIVIDADES 2012 2013
M J J A S @) N D J F M A M
Revisdo da Literatura X X X X X X X X X X | X | x
Elaboracéo do Projeto X X X X X X
Envio do Projeto ao CEP Unisinos X
Banca de Qualificacéo X
Coleta de Dados X X X X
Transcricao das Entrevistas X X X X
Andlise dos Dados X X X X | X
Discussao e Conclusdes X | X
Elaboracéo do Artigo Cientifico X | X
Defesa da dissertacéo
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Material Quantidade Valor unitario (R$) Subtotal
Xerox 400 0,13 52,00
Encadernacdes 06 3,00 18,00
Material de escritorio - - 40,00
Cadernetas 08 4,00 32,00
Folhas A4 - 500 folhas 04 15,00 60,00
Gravador de voz 01 20,00 200,00
Cartucho para impressora 06 25,00 150,00
Vale-transporte 50 1,70 85,00
Pen-drive 01 50,00 50,00

TOTAL - - 687,00
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APENDICE 1- Roteiro da Entrevista

- Primeiro contato com a acupuntura:

Processo de graduacao na biomedicina;
Motivo para a busca de uma nova area de atuacao;

Motivo para a busca de uma formagao em acupuntura.

- Trajetéria de formacé&o na acupuntura:

Primeiro contato com a teoria basica da Medicina Tradicional
Chinesa;

Processo de aprendizado dos métodos de diagnéstico na MTC;
Processo de aprendizado da acupuntura;

Aspectos importantes de uma boa formag&o em acupuntura.

- Prética da acupuntura:

Dinamica dos atendimentos, desde o0 momento que um paciente
entra em seu consultério até o momento em que ele sai;
Processo de selecao de pontos de acupuntura;

Processo de avaliacdo da melhora do paciente;

Competéncias de um bom acupunturista.
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Marcelo Felipe Nunes, aluno do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da
UNISINOS, orientado pelos professores José Roque Junges e Tonantzin Ribeiro Gongalves,
estd propondo uma pesquisa sobre as trajetérias de formacéo e a atuacéo de profissionais
que utilizam a acupuntura na perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa.

Tendo em vista o aumento do consumo das medicinas alternativas e
complementares (MAC) e das medicinas tradicionais (MT) em nivel mundial e a insuficiente
producdo cientifica abordando essas areas de conhecimento, sobretudo na elucidacao de
aspectos referentes a formacdo e atuagcdo de profissionais que utilizam as MAC/MT, o
presente estudo propde-se a pesquisar as trajetérias de formagcdo e de atuagdo de
profissionais que utilizam a acupuntura como pratica profissional.

Vocé esta sendo convidado para participar dessa pesquisa. Seré realizada uma
entrevista em local de sua preferéncia, por meio de um roteiro de questdes que abordara
sua trajetoria de formacdo e sua atuagdo na acupuntura. Essa entrevista sera gravada,
transcrita, analisada e posteriormente destruida. Os dados coletados serdo confidenciais,
utilizados somente para fins da pesquisa e a sua identidade sera mantida em sigilo.

Vocé terd todos os esclarecimentos necessarios sobre a sua participacdo e podera
retirar-se do estudo quando quiser, sem que isso impligue em qualquer consequéncia para
vocé. Em caso de davidas, podera contatar o mestrando Marcelo Felipe Nunes pelo telefone
(51) 92640930 ou pelo e-mail nunes.mf@hotmail.com.

Esse documento serd assinado em duas vias, permanecendo uma com vocé e a
outra com o pesquisador responsavel.

Séo Leopoldo, de de 2012.

Nome do Entrevistado:

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador Marcelo Felipe Nunes
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema de meu estudo esta intimamente relacionado com a
minha propria trajetoria de formacdo e de atuacdo. Durante meu processo de
graduacéo na fisioterapia, estudei e experienciei algumas das especialidades da
medicina chinesa depois de ter frequentado um curso livre de terapias orientais,
ministrado durante um periodo de quatro anos pela Escola Neijing. No curso,
aprendi os fundamentos da medicina chinesa e suas concepcdes filosoficas sobre as
dindmicas do cosmos e do ser humano. Apés concluir a graduacéo, iniciei uma pos-
graduacdo em acupuntura no Colégio Brasileiro de Acupuntura (CBA), e foi nesse
periodo que comecei a pensar sobre a forma como sédo organizados o0s cursos de
acupuntura no Brasil. Minhas vivéncias na Escola Neijing e no CBA me mostraram
gue uma area tao vasta de conhecimentos dificiimente poderia ser abordada
adequadamente durante um periodo de dois anos.

Meu interesse pelas chamadas Medicinas Alternativas e Complementares
(MAC) e Medicinas Tradicionais (MT) me levou a entender a importancia desses
sistemas terapéuticos para a manutengcdo dos servicos de saude. Esses sistemas
terapéuticos buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de doencas e
de recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes, seguras e de baixo
custo, que enfatizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento de vinculos
terapéuticos e a integracdo dos individuos com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2008).

Com base das minhas leituras na area da saude coletiva, entrei em contato
com os estudos do grupo Racionalidades Médicas da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), coordenado pela professora Madel Luz. Alguns estudos do
grupo racionalidades médicas abordaram aspectos importantes da medicina chinesa
e de outros sistemas médicos complexos, explicitando a real complexidade das
MAC/MT. Creio que foi a partir da leitura desses estudos que comecei a planejar
meu projeto de pesquisa sobre trajetorias de formacdo e de atuacdo de
acupunturistas.

Durante a construcdo do projeto de pesquisa, pensei em abordar as
trajetorias de formacgao dos acupunturistas com base no referencial metodolégico da
teoria fundamentada (CHARMAZ, 2009; STRAUSS e CORBIN, 2008), pois

poderiamos aprofundar as investigacfes nas categorias mais importantes com a
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utilizacdo da amostragem teorica. No entanto, apos recomendacdes de professores
do Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) da UNISINOS, optei
por utilizar o referencial metodologico das narrativas de historias de vida
(SCHRAIBER, 1995; GIBBS, 2009), que pareceu ser mais adequado para a
investigacdo das trajetdrias de formacdo. As narrativas sdo a forma pessoal de
expressar o grupo ou o social. O que cada sujeito relata, e 0 modo como relata, sdo
construcdes que se produzem na vida em sociedade (SCHRAIBER, 1995).
Finalmente, optei por adicionar ao estudo aspectos referentes a atuacdo dos
acupunturistas, objetivando analisar caracteristicas da pratica da acupuntura dentro
da sua prépria racionalidade. Essa proposta de analise originou uma série de
reflexdes sobre a relacdo entre a formacdo e a atuacdo desses profissionais,

explicitando a impossibilidade de separar esses dois aspectos.

2 TRABALHO DE CAMPO

O estudo utilizou uma abordagem qualitativa, baseada no referencial
metodoldgico das narrativas de histdrias de vida (GIBBS, 2009). Analisaram-se as
trajetorias de formacdo e a atuacdo de profissionais que utilizam a acupuntura na
sua atividade profissional. Conforme Cavalari (2011), o termo trajetoria pode ser
entendido como o caminho seguido por alguém, assim como as transformacdes no
percurso de vida, que persistem com o tempo, sendo, portanto, adequado para meu
estudo.

Apés a qualificacdo do projeto, iniciei minha busca por acupunturistas
experientes que pudessem narrar suas trajetérias e explicar suas atuacdes. Por
cursar uma pos-graduacdo em acupuntura durante o mestrado em saude coletiva e
conhecer diversos acupunturistas, ndo foi dificil entrar em contato com os primeiros
integrantes do universo empirico do estudo. Inicialmente optei por entrevistar
professores de cursos de pos-graduacdo em acupuntura, com mais de cinco anos
de atuacdo na acupuntura a partir da perspectiva da MTC. Busquei, entdo, um
professor de cada uma das trés escolas de pos-graduacdo em acupuntura mais
populares de Porto Alegre. Dois, dos trés professores contatados, aceitaram
participar da entrevista. Nas duas primeiras entrevistas, utilizei do método bola de
neve (FLICK, 2009), para identificar outros acupunturistas experientes indicados

pelos primeiros entrevistados. Durante todo o processo de pesquisa, mantive comigo
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um diario de campo para registrar quaisquer acontecimentos, contextos e ideias que
fossem importantes para situar os dados coletados.

O universo empirico foi composto por oito profissionais de saude, cinco
homens e trés mulheres, que se encontram entre a faixa etaria de 36 a 76 anos,
graduados em enfermagem, fisioterapia e medicina, que utilizam a acupuntura no

contexto da medicina tradicional chinesa, ha mais de oito anos (Quadro ).

Quadro | — Caracteristicas gerais dos entrevistados

Tempo de

Profissédo Sexo Idade Titulacéo atuacao na

académica acupuntura
Enfer Feminino 51 anos Especializacdo 12 anos
Fisiol Masculino 44 anos Mestrado 13 anos
Fisio2 Masculino 36 anos Especializacdo 8 anos
Fisio3 Masculino 57 anos Mestrado 13 anos
Fisio4 Masculino 56 anos Mestrado 13 anos
Med1 Masculino 76 anos Res. Ortopedia 11 anos
Med2 Feminino 58 anos Res. Pediatria 14 anos
Med3 Feminino 59 anos Res. Med. Inter. 20 anos

3 ENTREVISTAS

(Enfer) - Meu primeiro contato foi com uma das professoras do curso de
acupuntura que realizo. Ela possui graduacdo em enfermagem, mas ha mais de dez
anos trabalha apenas com acupuntura. Optei por convida-la por ser uma
acupunturista mais antiga e identificada com a medicina chinesa. Conversamos no
intervalo de uma de minhas aulas na pos-graduagdo em acupuntura e marcamos

local, dia e hora para a realizagcédo da entrevista. No dia combinado (12/12/2012), fui
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até seu consultorio, que fica em um belo edificio localizado em Porto Alegre.
Chamou minha atencdo que, na entrada do prédio e na porta do consultério, nao
existiam placas anunciando-a como acupunturista. O consultorio tinha uma
atmosfera agradavel e estava decorado com diversos méveis de estilo oriental e
alguns quadros em alto relevo com imagens budistas e hinduistas. A entrevista foi
bastante agradavel e contemplou diversos assuntos, entre eles: a insatisfacdo no
antigo trabalho na saude publica, a busca por uma area de atuacdo mais voltada
para a integralidade, os estudos realizados durante o aprendizado da acupuntura, o
paradigma da medicina chinesa, etc. Depois que desliguei o gravador, conversamos
durante alguns minutos sobre a situagdo da acupuntura na atualidade, os problemas

dos atuais curriculos de formacéao e alguns aspectos da sua pratica clinica.

(Fisiol) - Encontrei o segundo entrevistado em Porto Alegre, durante um
evento sobre praticas integrativas e complementares. Ele possui graduacdo em
fisioterapia e € um dos responsaveis por uma escola de acupuntura com forte énfase
em uma abordagem mais tradicional da medicina chinesa. Na ocasido, ele realizou
uma demonstracdo de Tai Chi Chuan para os participantes do evento. Apés a
demonstracao, fui procurd-lo e o convidei para participar do meu estudo. Marcamos
a entrevista para um domingo (06/01/2013), na escola de acupuntura onde atua. Ao
entrar na escola, pude ver nas paredes algumas pinturas chinesas e uma mandala
com a imagem de Buda no centro. Era dia de provas na escola e fiquei aguardando
alguns minutos na recepc¢do, mas logo fui atendido por meu entrevistado. Fomos
para o seu escritorio e expliquei alguns detalhes sobre o estudo. O entrevistado
tinha um olhar profundo e falava com bastante calma. Durante a entrevista, sugiram
diversos temas, como incidentes inusitados durante algumas de suas viagens que
trouxeram muitos aprendizados para a pratica do Tai Chi Chuan, a profundidade dos
conhecimentos da medicina chinesa, aspectos do desenvolvimento interno de um
acupunturista, etc. Apos desligar o gravador, conversamos sobre as mudancas no

ensino da medicina chinesa, apos a revolucéao cultural da China.

(Med1) - O terceiro entrevistado foi recomendado durante a primeira
entrevista. Ele possui graduacdo em medicina e atuou durante muitos anos como
ortopedista, mas ha 10 anos atua apenas como acupunturista. Pedi o contato dele e

liguei para marcar uma entrevista. Marcamos em uma manhad de quarta-feira
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(16/02/2013), na clinica de ortopedia onde ele trabalha. Ao chegar presenciei um
grande movimento de pacientes, aguardando consultas com os médicos que
trabalham na clinica. Fiquei esperando durante alguns minutos e logo fui chamado
pela secretaria, pois meu entrevistado havia chegado. Como a movimentacao de
pacientes era muito grande, fomos até um dos consultérios da clinica médica para
gue pudéssemos conversar. Ele me contou que atualmente sé trabalhava com
acupuntura, pois nao realizava mais cirurgias ortopédicas. Segundo ele, a ortopedia
€ uma area eminentemente cirurgica. Relatou que depois que parou de realizar as
cirurgias, sentia-se insatisfeito com os resultados do consultério. Para preencher
essa lacuna, buscou uma nova area de atuagdo. Os principais temas que surgiram
durante a entrevista foram: a insatisfacdo com os resultados do atendimento como
ortopedista no consultério, a influéncia do reiki no primeiro contato com a
acupuntura, o entusiasmo pelos excelentes resultados da acupuntura, a
possibilidade de ver o paciente sob dois angulos (medicina ocidental e medicina

chinesa), a importancia do contato com o paciente, etc.

(Fisio2) — O quarto entrevistado foi indicado na segunda entrevista; ele é
fisioterapeuta e um dos professores da escola onde trabalha o segundo
entrevistado. Ao final da segunda entrevista, recebi o nimero de telefone dele para
contato. No entanto, como acompanho alguns grupos de discussdo sobre
acupuntura na internet, acabei por reconhecé-lo em um desses grupos e enviei o
convite para participar do estudo pela propria internet. Marcamos a entrevista no
domingo (07/03/2013), as 11 h 30 min, em um restaurante chinés. Conforme o
combinado, fui até a escola de acupuntura, que fica proOxima ao restaurante, e
esperei 0 entrevistado. Assim que ele chegou, fomos até o restaurante e, durante o
almoco, conversamos sobre as raizes classicas da medicina chinesa e as
concepgOes contemporaneas de algumas escolas, que ignoram as achados
empiricos da Antiguidade. Ap6s o almoco comecamos a entrevista. Diversos
assuntos foram abordados, entre eles, a profundidade da medicina chinesa, as
divergéncias entre o paradigma da medicina chinesa e o da biomedicina, as raizes
cldssicas da medicina chinesa, a tendéncia atual de alguns cursos ensinarem
apenas técnicas em vez de aprofundarem a compreensdo dos fundamentos da

medicina chinesa, etc.
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(Fisio3) — O quinto entrevistado foi indicado na segunda entrevista. O
entrevistado que me forneceu o contato ndo tinha o telefone dele; recebi apenas o
email. No dia seguinte, escrevi um email convidando-o para participar do estudo.
Trés semanas se passaram sem que eu obtivesse resposta. Apos esse periodo,
quando eu ja havia perdido as esperancas de contato, recebi um email bastante
receptivo do acupunturista convidado, dizendo que aceitava participar do estudo. Ele
me forneceu o telefone para que eu entrasse em contato com sua secretaria para
marcarmos um horario para a entrevista. Liguei e marquei com a secretaria dia e
hora. No dia e hora (04/04/2013) combinados, fui até o consultério dele, que fica
localizado em um bairro nobre de Porto Alegre. Fiquei esperando alguns minutos na
recepcao e logo fui atendido. Conversamos na sala onde o entrevistado faz as
avaliacbes dos pacientes. Ele é fisioterapeuta e possui uma formacéo consistente
em diversas escolas de terapia manual francesa. Durante alguns anos, viajou para a
Franca a fim de estudar com os grandes nomes da fisioterapia francesa. No
consultério, havia alguns pésteres de acupuntura e uma pequena caixa vermelha no
topo da estante com as nove antigas agulhas do Ling Shu, um dos mais importantes
tratados classicos da medicina chinesa, que aborda profundamente a pratica da
acupuntura. Durante a entrevista, conversamos sobre assuntos, como a formacéao
do entrevistado nas escolas de terapia manual, o contato com a acupuntura e a
viagem de estudos a China, a substituicdo de seus antigos pacientes de disturbios
musculoesqueléticos pelos pacientes classicos de acupuntura, a importancia do
Shen (espirito) na medicina chinesa, o desenvolvimento interno do acupunturista, a
perda da dimensdo sagrada da acupuntura, etc. ApGs a entrevista, 0 acupunturista
me mostrou as salas onde realiza os atendimentos e conversamos mais alguns
minutos sobre a regulamentacdo da acupuntura no Brasil, o0 desenvolvimento interno

do acupunturista e alguns aspectos da pratica da acupuntura.

(Fisio4) — O sexto entrevistado foi indicado pelo quinto. Ele € um dos
responsaveis por uma das trés escolas mais populares de Porto Alegre. Possui
graduacdo em fisioterapia e atuou durante muitos anos como professor universitario
e em cargos envolvendo a politica profissional. Pelo seu nome, consegui encontrar
seu perfil em uma rede social. Enviei uma mensagem, convidando-o para participar
do estudo, e ele prontamente respondeu, aceitando o convite. Marcamos local, dia e

hora para a entrevista (15/04/2013). O local marcado foi a escola onde ele trabalha.
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Como cheguei um pouco antes do horario combinado, fiquei olhando alguns dos
livros da livraria da escola até o entrevistado chegar. Conversamos em seu escritorio
sobre diversos assuntos, e ele narrou sua trajetoria na fisioterapia, mostrando
profunda afinidade com a politica profissional e com o processo de formacdo dos
fisioterapeutas. Entre os assuntos abordados estavam: sua formacgéo e atuagéo na
fisioterapia, 0 uso da acupuntura como uma ferramenta, os contrastes entre a
biomedicina e a medicina chinesa, a importancia da pratica da acupuntura em

conjunto com o desenvolvimento teorico, etc.

(Med2) — A sétima entrevistada € formada em medicina e fez residéncia em
pediatria no Rio de Janeiro. Ela trabalha como acupunturista, junto ao marido, que
também €& médico acupunturista, em uma unidade basica de saude, localizada em
um municipio no interior do Estado. Ela foi indicada para a entrevista por uma de
minhas colegas do mestrado em saude coletiva. Recebi o nimero de telefone da
unidade basica e liguei para marcar a entrevista. Na ligacdo, percebi que a médica
nado gostou quando falei que eu, como fisioterapeuta, estava realizando uma
formacdo em acupuntura. Combinamos de conversar na propria unidade basica de
saude, durante o intervalo dos atendimentos. Cheguei a unidade basica, identifiquei-
me e aguardei alguns instantes. Em seguida ela me atendeu e me convidou para
entrar em uma das salas onde ficam os leitos para que pudéssemos conversar.
Durante a entrevista, conversamos em diversos locais diferentes, nos intervalos dos
atendimentos de acupuntura que ela realizava. A entrevistada vez diversas
observacdes, tentando passar a mensagem que outros profissionais de saude nao
eram capacitados para praticar a acupuntura, pois nao tinham estudado para fazer o
diagnoéstico de doencas como o médico ocidental. No entanto, algumas contradi¢cdes
apareceram nas narrativas, como quando a entrevistada contou que, durante um
curso, um médico chinés, sem formag¢do em medicina ocidental, detectou, com muita
precisdo, pelo pulso de um paciente, que € um tipo de avaliacdo proprio do
paradigma da medicina chinesa, uma pneumonia no lobo superior do pulméao direito.
Durante e entrevista, diversos assuntos foram abordados, como a trajetéria de
formacao da entrevistada na medicina, na homeopatia e na acupuntura, o paradigma
da medicina chinesa e o conflito de alguns médicos com acupunturistas sem

formacdo em medicina, etc.
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(Med3) — A oitava entrevistada € médica e possui residéncia em medicina
interna. Ela foi indicada por uma nutricionista que faz parte de um dos grupos de
pesquisa do Programa de PdOs-Graduacdo em Saude Coletiva da UNISINOS. Optei
por entrevista-la por ser uma acupunturista antiga, que ajudou a implantar um centro
de terapias alternativas em Porto Alegre. Fiz contato com sua secretéria, e
marcamos a entrevista. Ao chegar ao consultério, pude notar diversos simbolos
antigos na porta de entrada. A sala de espera é decorada com pinturas e objetos
relacionados ao budismo tibetano, assim como com diversos cristais. Fiquei
esperando algum tempo até que a médica pudesse conversar comigo, pois ela
estava atendendo alguns pacientes. Fui convidado a entrar na principal sala onde
ela faz os atendimentos. La também havia muitos objetos antigos de tradi¢cdes
orientais, principalmente objetos religiosos do budismo tibetano. Nas paredes,
estava uma foto de um mestre tibetano e uma grande tapecaria dourada com uma
imagem budista no centro. Também havia uma maca, uma estante e muitos livros
sobre acupuntura e terapia floral. Apos alguns minutos, ela chegou e conversamos
por alguns instantes. Lembrei a ela que a entrevista duraria aproximadamente uma
hora, e ela me disse que a secretaria hdo havia avisado que a entrevista seria longa,
e que nao poderia me atender naquele dia. Assim, combinamos de deixar a
entrevista para outro dia. No dia combinado, voltei ao consultério e aguardei até que
ela pudesse me atender. Fui conduzido pela entrevistada até a mesma sala onde
estive na ultima visita, e conversamos sobre diversos assuntos, como sua trajetoria
na medicina, sua formacao na acupuntura, a necessidade de ter uma viséo integral
das pessoas durante os atendimentos, seu trabalho com os florais e com algumas

outras linhas de terapias alternativas, etc.

4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para o processamento e a analise dos dados, utilizei 0 modelo proposto por
Gibbs (2009) para codificacdo e analise das narrativas de histérias de vida. A
organizacdo dos codigos ajudou a pensar no texto e nas interpretagfes e facilitou o
acesso a algumas passagens dos dados transcritos.

O processo de analise dos dados seguiu 0s seguintes passos:
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a) as transcricoes foram lidas e relidas para uma maior familiaridade com a

estrutura e o conteudo das narrativas;

b) foi elaborado um breve resumo escrito para identificar as caracteristicas

fundamentais das narrativas, como inicio, meio e fim;

c) as margens das transcricbes foram utilizadas para anotar ideias tematicas

e questdes estruturais;

d) foram utilizados memorandos para registrar as ideias que surgiram durante

O Processo,

e) foram destacadas as linguagens emotivas, imagens mentais, uso de

metaforas e passagens sobre os sentimentos do narrador;

f) as ideias tematicas foram codificadas e foi desenvolvida uma estrutura de

codificacéo;

g) as andlises foram realizadas caso a caso e, posteriormente, foram feitas

compara(;c”)es entre oS casos;

h) na ultima fase da andlise, foram conectadas as ideias desenvolvidas em
relagdo a narrativa com as referéncias tedricas. Desse modo, os resultados das

analises foram discutidos com o referencial teoérico.

Os temas das transcricbes foram organizados com base em codigos
descritivos e categorias. Inicialmente, os dados foram codificados como cddigos
descritivos (como “acupuntura”, “meditacdo”), com base nas marcacbes de
passagens do texto que abordavam determinada situacdo. A etapa seguinte
organizou e reuniu diversos codigos descritivos em categorias abrangentes (como
“‘complexidade da medicina chinesa”, “insatisfacdo com o trabalho”), facilitando
comparacao entre os dados coletados e 0 acesso a determinadas passagens do
texto. A seguir, buscou-se identificar entre todos os temas presentes nas narrativas

as categorias centrais para a analise do objeto de pesquisa. Assim, as trés
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categorias centrais que sintetizaram o contetdo das entrevistas para o estudo foram:
insatisfacdo com a biomedicina e perspectivas de uma nova racionalidade em
saude; o profundo e interessante mundo da acupuntura; a acupuntura vai além da

agulha. Essas categorias foram discutidas a luz do referencial tedrico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Todo o processo de construcao deste estudo foi muito importante ndo sé para
consolidar aspectos de minha formacdo como pesquisador, mas também para o
meu desenvolvimento como acupunturista. Foram meses de trabalho e de
aprendizado, explorando meu objeto de pesquisa com base na metodologia
qualitativa. Inicialmente foi dificil entender quais eram os limites do referencial
metodoldgico utilizado. Com o trabalho de campo compreendi que a pesquisa
gualitativa pode ser muito dinamica e poderosa, e que nao faz sentido limitar suas

possibilidades quando o objeto de pesquisa esta suficientemente claro.
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A acupuntura vai além da agulha: trajetérias de for = macéo e atuacéo de

acupunturistas

Marcelo Felipe Nunes
José Roque Junges

Tonantzin Ribeiro Gongalves

RESUMO

O objetivo do artigo foi analisar as trajetorias de formacdo e a atuagdo de
acupunturistas. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, baseado no
referencial metodolégico das narrativas de historias de vida. Participaram oito
profissionais de saude, cinco homens e trés mulheres, graduados em enfermagem,
fisioterapia e medicina, que utilizavam a acupuntura a partir da perspectiva da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e que responderam a entrevistas
semiestruturadas. A analise das narrativas resultou em trés categorias centrais:
Busca por novas racionalidades em saude; Insercdo no complexo mundo da
acupuntura; A acupuntura vai além da agulha. Ficou evidente que a busca pela
acupuntura foi motivada pela insatisfacdo com a formacao inicial no paradigma
biomédico. A trajetéria de formacdo na acupuntura foi gradativa e envolveu uma
insercao profunda na racionalidade da MTC, devido a complexidade de sua proposta
terapéutica, o que levou-os a entender que a insercdo da agulha representa a
confluéncia de diversos aspectos da MTC, ndo podendo ser reduzido a mera
aplicacdo de uma técnica de agulhamento. Neste sentido, aponta-se a necessidade
de repensar a formacéo desses profissionais, assim como investigar a atuacao dos

que trabalham no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Acupuntura; Medicina Tradicional Chinesa; Trajetéria profissional;

Narrativas.
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Acupuncture goes beyond the needle: trajectories of formation and

action of acupuncturists

ABSTRACT

The objective of the article was to analyze the trajectories of formation and
action of acupuncturists. This is a qualitative study, based on the methodological
framework of the narratives of life stories. There were eight participants among
healthcare professionals, five men and three women, graduated in nursing,
physiotherapy and medicine, who used acupuncture from the perspective of
Traditional Chinese Medicine (TCM) and answered structured interviews. The
analysis of the narratives implied three main categories: Search for new rationalities
in health; Entering the complex world of acupuncture, Acupuncture goes beyond the
needle. It became evident that the search for acupuncture was motivated by
dissatisfaction with the initial training into biomedical paradigm. The trajectory of the
education in acupuncture was gradual and involved a deep insertion into the
rationality of TCM, due to the complexity of its treatment plan, which led the
participants to realize that the needle insertion represents the confluence of several
aspects of TCM, which can not be reduced to mere application of a needling
technique. In this regard, it appoints the need of rethinking the education of the
healthcare professionals, as well as to investigate the actions of those who work for

the Sistema Unico de Saude.

Key words: Acupuncture; Traditional Chinese Medicine; Professional Trajectory;

Narration.



