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Resumo

Objetivo: Compreender a extensdo dos componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa na
pratica da acupuntura a partir da percepgdo dos usuarios. Métodos: Por meio de uma pesquisa
qualitativa com grupo focal, buscou-se entender como a acupuntura faz a pessoa perceber
suas experiéncias de saude e doenga; intensifica a percepgéo da pessoa enquanto ser integral;
viabiliza a pessoa se sentir participante do processo de cuidado; auxilia na intensificagdo da
relacdo médico-pessoa. Resultados: Emergiram temas que versavam sobre emancipagao,
autoconhecimento, integralidade, vinculos e afetos, que foram sistematizados nas categorias:
A pratica integrada do MCCP/MTC produzindo rizomas; Unidade mente-corpo no contexto do
cuidado; Percepcdo de uma anatomia emocional e MCCP E MTC como reconfiguradoras do
Circuito dos Afetos. Conclusoes: O estudo reflete, a partir da percepcgao dos usuarios, a utilizagao
dos conhecimentos advindos de outras racionalidades para potencializar o cuidado realizado na
Atengéo Primaria a Saude.
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O Tao na Medicina de Familia e Comunidade

Abstract

Objective: To understand the extent of the components of the Person-Centered Clinical Method relates to the practice of acupuncture, based on the
perception of the users. Methods: By a qualitative research with focus group, this study aimed to understand how acupuncture makes the person to
perceive their health and illness experience; intensifies the person’s perception as an integral being; allows for the person to participate in the process
of care; strengths the physician-person relationship. Results: The themes that emerged included emancipation, self-knowledge, completeness,
bonds and affections. They were organized in categories: Integrated MCCP/MTC practice producing rhizomes; Mind-body unity in the context of care;
Perception of an emotional anatomy and MCCP and MTC reconfiguring the Circuit of Affections. Conclusions: The study reflects, from the perception
of the users, the use of the knowledge that derives from other rationalities to enhance the care performed in Primary Health Care.

Keywords: Acupuncture Therapy; Family Practice; Patient-Centered Care

Resumen

Objetivo: Comprender la extension de los componentes del Método Clinico Centrado en la Persona en la practica de la acupuntura, a partir de
la percepcion de los usuarios. Métodos: A través de una investigacion cualitativa con grupo focal, buscamos comprender cémo la acupuntura
hace que la persona perciba sus experiencias de salud y enfermedad; Intensifica la percepcién de la persona como un ser integral; Permite que
la persona se sienta involucrada en el proceso de cuidados; Esto ayuda a intensificar la relacion médico-persona. Resultados: Surgieron temas
relacionados a la emancipacién, autoconocimiento, integralidad, vinculos y afecciones, que se sistematizaron en las categorias: practica integrada
MCCP/TCM produciendo rizomas; Unidad mente-cuerpo en el contexto del cuidado; Percepcion de una anatomia emocional y MCCP y MTC como
nuevos configuradores del Circuito de Afectos. Conclusiones: El estudio refleja, a partir de la percepcién de los usuarios, el uso de conocimientos
advenidos de otras racionalidades para mejorar el cuidado realizado en la Atencién Primaria a la Salud.

Palabras clave: Terapia por Acupuntura; Medicina Familiar y Comunitaria; Atencién Dirigida al Paciente

Introducao

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma representante da ontologia do Tao que se difere da
ocidental na medida em que apresenta uma visao holistica e indissociavel do homem com a natureza.
Ela faz parte de um grupo denominado de Praticas Integrativas e Complementares (PIC), como designa
o Ministério da Satde." Sua inclusdo no Sistema Unico de Saude (SUS) é apropriada aos diversos niveis
de atencdo a saude, mas pode ter maior inser¢cao na Atengao Primaria a Saude (APS), em que o cuidado
acontece de forma mais humanizada, integral e continuada.?

O desenvolvimento das PIC nos Sistemas de Saude publicos universais é favoravel e seu crescimento
€ incontestavel nas Ultimas décadas. Desde a Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978,
a Organizagdo Mundial de Saude recomenda a seus paises membros a inclusao das PIC nos Sistemas
Publicos de Saude.?

Nesse mesmo cenario de pratica, insere-se o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), que
viabiliza um modelo de cuidado integral de abordagem as necessidades e as expectativas de médicos e
pessoas, abrindo caminho para uma consulta mais adequada a realidade da APS.*

O MCCP foi sistematizado a partir de estudos de um grupo de pesquisadores da Universidade de
Western Ontario, no Canada, e busca compreender a pessoa e sua doenga por meio do acesso harmdnico
das demandas do médico e da pessoa assistida. Atualmente, € composto por quatro componentes:
Explorando a saude, a doenga e a experiéncia com a doencga; Entendendo a pessoa como um todo;
Elaborando um Projeto comum de cuidado; e Intensificando a relagdo médico-pessoa.®

A acupuntura, dentro desse universo das praticas, constitui um canal importante, pois a utilizacéo
de outra racionalidade fortalece a clinica tradicional na medida em que amplia a resolutividade da APS.
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Dialoga ainda com o MCCP, pois apresenta um modelo amplo de compreensao do sujeito doente e do
processo terapéutico, fornecendo um ambiente potencialmente emancipatério e com menos iatrogenias.?

Outro fator importante € que a acupuntura também atua na dimensao subjetiva, na promog¢ao da
saude, na prevencao de doencas e na reabilitacdo, tratando da condigdo humana para além da afecgao,
em busca do equilibrio corpo-mente-espirito.®

Essa forma de gerir a saude ocorre pelo fato da MTC ter em sua racionalidade um olhar ampliado
sobre as condigdes em que os sujeitos se encontram, baseando seu diagnéstico pela anélise de fenébmenos
naturais que podem estar em desequilibrio, o que gera o processo de adoecimento. Assim, a acupuntura
pode atuar em multiplas condi¢cbes patoldgicas que variam desde uma lesao fisica e estrutural, passando
por uma dor crénica vaga, até fatores emocionais.’

Soma-se a essa dindmica de crescimento das PIC a concep¢do da categoria denominada
Racionalidades Médicas, que engloba a biomedicina como mais um sistema de cura dentre varios existentes,
o que fornece uma nova perspectiva de abordagem contra-hegemonica perante o sistema de saude vigente.®

A visao holistica da pratica da MTC se aproxima do MCCP inserido na APS. Essa ligagdo parece
fortalecer a promocgédo da saude, a prevencdo de doencgas, o tratamento e a reabilitagdo dentro da APS.°

A partir da identificagéo de que a Acupuntura e o MCCP sao pautados no paradigma integralista e
que ha indicios de que a soma das racionalidades é potencializadora do cuidado aos usuarios do SUS,
este estudo objetivou examinar a relagcéo entre a pratica da acupuntura e o MCCP a partir das percepgoes
dos usuarios acompanhados em uma unidade da APS.

Métodos

Realizou-se um estudo de natureza qualitativa, com usuarios de uma Unidade de Saude da Familia
de uma capital nordestina, visando-se compreender a extensdo dos componentes do Método Clinico
Centrado na Pessoa na pratica da acupuntura. Parte-se do pressuposto de que o papel da pesquisa
qualitativa é tentar representar a realidade subjacente que pode ser estudada, mais do que buscar uma
dita “verdade” absoluta.®

Para se aproximar de uma compreensao dessa realidade, utilizou-se a técnica de pesquisa de
grupo focal, de modalidade exploratéria. Tal modalidade visa desenvolver ideias e hipoteses acerca de um
determinado objeto de pesquisa." Buscando-se compreender a extensdo dos componentes do Método
Clinico Centrado na Pessoa na pratica da acupuntura a partir da percepgao dos usuarios, os sujeitos de
pesquisa foram selecionados a partir de critérios pré-determinados, com a intengado de se constituir um
grupo homogéneo.

Partiu-se do pressuposto de que “grupos homogéneos, por serem compostos por individuos que
compartilham de uma experiéncia comum, facilitam a troca de ideias e experiéncias”.’? E que “individuos
pertencentes a um contexto semelhante promovem, no grupo, um senso de seguranga para expressoes
de preocupacoes e conflitos.”’?

A partir desses pressupostos, foram definidos os critérios para a selecao da amostra: pessoas cuidadas
por um profissional, o pesquisador principal, por meio de uma abordagem centrada na pessoa, com a
utilizacdo do MCCP; e que haviam realizado sessbées de acupuntura como parte do plano de cuidados
estabelecido. Como atualmente ndo existe um consenso sobre 0 nimero minimo de sessdes necessarias
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para tratamento com acupuntura e sabendo-se que mudangas ja podem ser percebidas desde a primeira
sessao, foi estabelecido, por consenso entre os trés pesquisadores, o nimero minimo de cinco sessdes
de acupuntura para cada usuario envolvido no estudo. A partir desses critérios, chegou-se a amostra da
populacédo da pesquisa.

Uma vez que “é dificil, e mesmo impossivel, descrever o procedimento de amostragem, sem fazer
referéncia ao projeto de construgéo progressiva do objeto como um todo”'® e que, nos estudos qualitativos,
“enfatizam-se mais as relagdes entre amostra e objeto do que as regras técnicas de amostragem”,'3 faz-se
necessario descrever como os sujeitos da pesquisa foram selecionados.

Apo6s o desenvolvimento do projeto desta pesquisa, um dos pesquisadores, o principal, que estava
em processo de formagao em acupuntura, passou a registrar todas as pessoas que realizavam sessoes
de tal pratica no processo de cuidado na unidade de saude onde atuava. Seguindo-se o cronograma do
projeto de pesquisa, no més em que se planejou realizar o grupo focal, 12 pessoas contemplavam o critério
estabelecido para participar do estudo. No entanto, apenas dez continuavam a residir no territorio adscrito
da unidade de saude. Todas as dez foram convidadas através de contato por chamada telefénica. Dessas,
duas responderam estar impossibilitadas de participar na data agendada e duas, que haviam confirmado
a participagao, ndo compareceram no dia. Assim, seis pessoas, todas mulheres, de idade entre 30 e 62
anos, participaram do grupo focal.

Para a definigdo do niumero de grupos focais, os pesquisadores levaram em consideragao que “em
estudos exploratérios uma a dois grupos focais seriam suficientes”? e “quando a populagéo de interesse
é relativamente homogénea e a questdo de pesquisa é relativamente simples, um unico grupo pode ser
suficiente”.'2

Para arealizagao desta técnica de coleta de dados, foram utilizadas perguntas abertas, norteadoras,
previamente concebidas pelo grupo de pesquisadores, que versavam sobre as ideias acerca dos problemas
de saude; o modo em que a histéria da pessoa foi abordada durante os atendimentos; a participacédo na
elaboracgao do plano terapéutico e, por fim, a relagdo médico-pessoa.

Dois moderadores conduziram o grupo focal, na Unidade de Saude da Familia onde os sujeitos da
pesquisa foram assistidos. Um dos pesquisadores, o principal, realizou anotacgdes, e toda a discusséo foi
gravada em audio, que posteriormente foi transcrito na integra. A duragéao total da atividade foi de 1 hora e
22 minutos. Os dados foram submetidos a analise de conteudo, respeitando-se todas as etapas desta: a)
pré-analise; b) exploragdo do material; e c) tratamento dos resultados obtidos com interpretagéo associada.™

Para buscar uma representacao da realidade estudada, a interpretacdo dos dados ocorreu por
triangulacao da inferéncia dos pesquisadores. Dois participaram diretamente da coleta e um terceiro,
envolvido durante todo o processo da pesquisa, intencionalmente nao participou do grupo focal. Buscou-se,
com isso, ampliar empiricamente a capacidade de compreenséo acerca do fendmeno estudado.

Os resultados e a discussao sao apresentados sob a perspectiva de trés fontes: as narrativas (campo
empirico), referenciadas pelo estado da arte (campo teérico) e as inferéncias dos pesquisadores (campo
especulativo). Os nomes reais dos participantes foram substituidos por ficticios.'

A pesquisa foi desenvolvida conforme as normas preconizadas na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude/CNS numero 466/12, que disciplina a pesquisa com seres humanos. Os autores assumiram
todas as despesas do projeto e afirmam nao possuirem conflitos de interesse de qualquer ordem.
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Resultados e Discussao

A analise das narrativas dos participantes do estudo sugere que as consultas conduzidas pelo MCCP
associadas as sessoes de acupuntura foram geradoras de diversos sentimentos nos usuarios. Tais relatos
dialogaram intensamente com os componentes do MCCP e com os principios da MTC.

Emergiram dos participantes temas que versavam sobre emancipagdo, autoconhecimento,
integralidade, vinculos e afetos. Os resultados foram sistematizados em trés temas e quatro categorias
(Quadro 1).

Quadro 1. Sintese dos temas e categorias.

Temas Categorias

Autoconhecimento e emancipacéo A pratica integrada do MCCP/MTC produzindo Rizomas

i Unidade mente-corpo no contexto do cuidado
Integralidade ~ ) )
Percepcéo de uma anatomia emocional

Vinculos e Afetos MCCP e MTC como reconfiguradoras do Circuito dos Afetos

Autoconhecimento e emancipacao

Relacao MCCP/MTC produtora de rizomas

Rizoma é um termo que originalmente deriva da botanica. Em seu aspecto estritamente biolégico se
refere a um sistema de caules subterraneos de plantas flexiveis que dao brotos e raizes adventicias em
sua parte inferior. Realizam trocas estreitas que sdo praticamente indistinguiveis do solo circundante.'®

Pelo fato de realizarem multiplos processos de troca em um infinito interior, seu conceito foi adaptado
por Deleuze e Guatarri de modo a representar um lugar de encontro de imprevisibilidades geradoras de
novos comegos, com relagcdes horizontais sem comego nem fim, em um sistema de atalhos e desvios sem
vias diretas e retas, centro ou periferias.'”

Uma das participantes da pesquisa relata sua experiéncia de autoconhecimento e empoderamento
advindo da comparagéao do tratamento atual com os acompanhamentos médicos pregressos permeados
de desigualdades agora ressignificados:

“Havia aquela sensac¢ao de nao poder falar na consulta. Eu sou sé uma paciente.

Aquela desigualdade. E uma desigualdade que existe, entende? E uma desigualdade que
muito faz vocé se sentir inferior. Depois, com esse meu tratamento, eu posso dizer que eu
mudei minha vis&o.” (Clarice)

O rizoma funciona como um dispositivo de reprodugao da realidade social partindo das rela¢des dos sujeitos
e de suas conexdes interiores e com o mundo em diversos fluxos de intensidade, permitindo seu crescimento,
fazendo novas conexdes em qualquer momento do processo, visto que ndo possui inicio e nem fim.®

A medicina chinesa busca as relagbes da pessoa com a multiplicidade da natureza. Na acupuntura
a intervencgao objetiva realizar estimulo no organismo para que esse retome, através de conexdes e
autorregulagdes, seu estado de equilibrio."®
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Quando questionadas em relacdo a maneira que o tratamento com acupuntura as propiciou
pensamentos relacionados com a saude e com seus problemas de saude, as Comunitarias Gilda e Clarice,
respectivamente, disseram:

“Até a minha convivéncia dentro de casa com o meu marido mudou. A gente convive
dentro de casa como dois irmdos, mas com mais seriedade, respeitando mais um ao outro.
Os meus direitos sdo iguais aos dele e eu sei onde eu vou buscar meus direitos.” (Gilda)

“Eu comecgo a entender que a minha crenga é uma. Mas eu consigo respeitar e aceitar
de forma respeitosa a de quem tiver do meu lado. Tem tolerancia e respeito. Aprendi a
valorizar as minhas raizes, mas sem entristecer se meu irméo de lado acredita em algo
diferente do que eu. Isso é um ponto muito bom.” (Clarice)

Os dois relatos trazem elementos de novas ligagdes estabelecidas a partir de conexdes interiores
que ocorrem em passagens subterraneas do pensamento. Tanto na pessoa que fez liga¢gdes com a relagéo
conjugal e com empoderamento quanto na que estabeleceu conexdo do tratamento com suas crengas
religiosas, e depois com o respeito coletivo, existe um fluxo de subjetividades que eclodem novos recomecos.

Um dos objetivos primordiais do MCCP ¢ tentar identificar as situagdes que podem estar vinculadas
a qualquer dimensao da existéncia da pessoa interferindo decisivamente na capacidade que ela tem de
alcancar seus objetivos de vida. A partir desse mapeamento, parte-se para o trabalho de potencializar
outros aspectos que contribuam para o autoconhecimento e equilibrio da pessoa.?

Quando os sistemas entram em via de harmonizacao, a partir dos estimulos que foram realizados,
entendemos que quem efetivamente produziu as transformag¢des buscando novos padrées de regulagéo
foi a propria pessoa.?' As conexdes advindas desse processo sdo imprevisiveis tais como as de um rizoma.

Integralidade

Unidade mente-corpo no contexto do cuidado

Para a MTC, existe uma correlacao direta entre nossas emocbes, medos ou outros processos de
consciéncia com 0s processos corporais. Separar corpo e mente contradiz o pensamento chinés, que,
diferentemente de algumas vertentes do pensamento da medicina ocidental, ndo reduz ou segmenta o
curso da vida. O tratamento com acupuntura consegue acessar esse complexo unitario ocidentalmente
dividido.™

O MCCP trabalha na perspectiva de se utilizar de sensibilidade integradora no contexto do cuidado.
Nessa modalidade de abordagem, procura-se observar mente e corpo como um todo integrado de tal
modo que separar alguma parte desse todo seria um erro, pois minimizaria ou até negaria a importancia
das outras partes.?

O método traz em seu cerne que essas divisdes podem reforgar outros tipos de divisdes na profisséo,
o que pode produzir uma pratica médica carregada de impessoalidade, fragmentacao e, em ultima analise,

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2019 Jan-Dez; 14(41):1624



Santos ACD, Correia IB, Silva RC

desumanizagao, que interfere profundamente no sentido de coletividade e cumplicidade interpessoal
prépria do contexto de cuidado.??

“Pior que é verdade, porque eu nunca pude imaginar que um tratamento desse
vé como ser humano completo porque, assim, coisas que eu nunca tive coragem de fazer,
nunca tive coragem de falar e agora, com esse tratamento, eu fui capaz de falar.” (Gilda)

Essa fala de Gilda demonstra que, com esse tipo de abordagem, objetiva-se alcangar uma
integralidade como a defendida pelo autor Rubem Matos, que a entende fazendo parte de uma imagem-
objetivo potencializadora de autonomia. Para esse autor, se em uma visao utdpica a integralidade pode
parecer muitas vezes inalcangavel, vé-la como uma imagem-objetivo fornece um horizonte temporal real
e definido para se buscar transformagéo.?

Ratificando a ideia de unidade, Jou Eel Jia relata que na China classica ndo se fazia e distingdo
entre matéria e espirito. A nogao de alma como uma esséncia completamente espiritual e que se oporia
ao corpo nao existe no pensamento chinés. Eles ndo consideram que a alma dé vida ao corpo, mas que
ela surge através de um enriquecimento da vida corporal.?®

“A abordagem de tentar mostrar que havia algo por tras daquela dor lombar. Ndo é s6

essa dor, ndo é sé esse problema 6sseo. Existem outras coisas por tras, que me fizeram refletir.
Existem outros sentimentos e relagcbes que fazem com que também esse problema seja bem mais
sentido, que, no caso, é a dor.” (Joana)

A acupuntura ndo aborda somente os aspectos funcionais dos pontos de acupuntura, mas também
as diferentes fungdes dos canais de energia. A energia precede a forma fisica e, portanto, as estruturas
fisicas teciduais. Reconhecer esse estado energético de 6rgaos e visceras potencializa a nogao de unidade
mente-corpo que a medicina tradicional chinesa carrega.?®

“Essa consciéncia de que somos energia vem bem mais forte, porque, quando as

agulhas sao colocadas, da um choque terrivel. Bem forte. Entdo, essa consciéncia de que somos
energia e que somos parte desse universo, ndo é? Que tudo é energia e que a gente adoece
exatamente quando ha uma alteragdo na energia, na condugéo dessa energia.” (Violeta)

Percepcao de uma anatomia emocional

Outro entendimento importante parece estar na ideia de que, no decorrer de nossa existéncia, a
vida vai produzindo formas, que fazem parte de um processo de organizagéo que da corpo as emogdes,
pensamentos e experiéncias, de modo a Ihes fornecer uma estrutura. A forma humana é marcada pelo
amor e pelas decepgdes, de tal modo que, se pudéssemos fotografar nossa vida projetando-a quadro a
quadro, perceberiamos que no fundo somos uma sequéncia mével de emocgdes variadas.?”
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A partir desse entendimento, o autor Stanley Keleman produziu um conceito que chamou de anatomia
emocional, para refletir que o registro de nossas experiéncias possui um componente corporal, que gera
infinitas modalidades e tonalidades no sentimento de estar vivo. Ao fazer isso, o autor nos apresenta por
uma outra vertente a existéncia da unidade mente-corpo.?

A usuaria Mercedes traz esse entendimento que versa sobre a percepgao de um registro corporal
ao citar suas experiéncias durante as sessoes de acupuntura:

“Entao, isso tudo me ajuda a trazer essa consciéncia. Varias vezes, passei por

sessbes de acupuntura em que fui compreender a causa daquela dor, daquele incémodo,
no brago, no pé, nas costas... Fui compreendendo onde é que comecgou essa historia,

o que foi que ocasionou aquela desarrumacgéo, aquela dor, aquela tensdo e que registro
tinha ficado ali no meu corpo.” (Mercedes)

Para o MCCP, alguns casos revelam a complexidade da relagao existente entre mente-corpo, passado
e presente, e entender a jornada de vida das pessoas como um tapete tecido por inimeros eventos que
podem deixar as mais variadas cicatrizes facilita a promogao de um cuidado centrado na pessoa.?

Ao se referir a uma experiéncia de sensacao fisica posteriormente vinculada a uma questao de
opressao percebida no momento de uma sessao de acupuntura, Violeta disse:

“Teve uma experiéncia em que eu senti, eu fiquei, assim, um pouco fora. Ndo aquela
elevagao. E depois eu fui sentindo como se tivesse desatando um né no meu braco.
Depois comentei ‘poxa, desatou um né no meu brago!’ E foi isso mesmo que aconteceu:
desatou um n6 no meu bracgo.” (Violeta)

Anatomia emocional significa entender pele, musculos, érgaos, ossos e experiéncias de vida como
constituintes de um Unico complexo que nos faz ser quem somos. Fugindo com isso de conceitos baseados
em algo que seja ideal. A preocupagao mais importante para o individuo é a de reconhecer a si mesmo para
funcionar de um modo que traga equilibrio, independentemente de padrbes pré-estabelecidos socialmente.?

Vinculos e Afetos

MCCP E MTC como reconfiguradoras do Circuito dos Afetos

O filésofo Vladimir Safatle contribui com o estudo apresentando a ideia de pensarmos nossas relagcbes
a partir de um circuito dos afetos. Para o autor, o afeto que hoje constrdi os nossos vinculos sociais € o do
medo. O medo é o afeto mais plastico que existe, se transmuta por todos os lados, o que contribui para
limitar nossa capacidade de produzir outros afetos. Ficamos presos em um circuito que nos limita e nos
gera impoténcia e afetos paraliticos.?®

Precisamos, portanto, pensar em quais afetos mobilizam. Enquanto as pessoas forem afetadas da
mesma forma agirdo da mesma maneira. Logo, ha a necessidade de afetagbes diferentes para a geragéo
de movimentos novos.?°
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Com o MCCP, avalia-se que o passado das pessoas pode muitas vezes servir como uma espécie
de assombragao geradora de uma imobilidade na capacidade de agir, e que esses problemas do passado
podem ser exorcizados por uma escuta acolhedora da histéria de vida da pessoa.?

Esse medo que paralisa e a percepcao dele é descrito por Violeta:

“Acho que mais de uma vez eu vim pedir ajuda. Para dizer ‘olha, tem uma

crise de medo aqui que eu ndo sei de onde vem’. Eu preciso trabalhar esse medo,
nao é? E me ajudou a trabalhar o medo, que era exatamente o medo que me
impedia de seguir mais adiante, de enxergar o novo caminho. Medos que foram
guardados sei la quando.” (Violeta)

Safatle dialoga com a fala de Violeta por acreditar que ndo sera com os mesmos corpos construidos
por afetos que até agora sedimentaram nossa subserviéncia que seremos capazes de criar realidades
politicas impensadas. Nesse sentido, o autor defende que mais do que novas ideias, precisamos de fato
€ de um outro corpo, concluindo que nunca havera nova politica, com os velhos sentimentos de sempre.?

Cabe avaliar como produzir novos afetos. Se nada muda pelo fato das pessoas continuarem a serem
afetadas da mesma forma, como recompor circuito de sentimentos paralisantes em uma outra chave?
Como se trabalhar com a ideia de uma negatividade transmutavel?

O relato de Gilda pode servir de exemplo ao sugerir o surgimento de afetos que impulsionam, que
reconfiguram identidades:

“Mas me fez um bem, parece que me fez mais nova. Como Jesus Cristo, quando
aconteceu na minha vida, porque eu sou catdlica, e tenho orgulho de mim por ser
catélica, mas eu nunca tive coragem antes, de chegar pra me confessar. Por isso,

eu passei mais de 30 anos sem me confessar. Por que eu néo tinha coragem de falar
0 que eu sentia. E falei pro médico. Impressionante!” (Gilda)

Na visao da MTC, disponibilizar energia para fortalecimento de poténcias de vida deve ser um dos
principios orientadores de quem trabalha com acupuntura. Quando produzimos estimulos com as agulhas,
estamos auxiliando o organismo a constituir suas préprias linhas de fuga, pois existe uma disponibilizagao
de energia do proprio organismo para que ele busque alternativas que fortalegam seu melhor ritmo de
producao.?!

Essa linha de fuga que fornece respostas € observada na fala de uma das participantes:

“A acupuntura nos traz para a gente mesmo. E isso que eu senti. Eu descobri

onde que comegou, de onde vem aquela dor. Eu pergunto: o que é que essa dor quer
me dizer, né? Entao vem a resposta.” (Violeta)
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Na acupuntura, a intervengao ¢é orientada para que o organismo receba estimulos que favorecam a
retomada de sua mais ampla capacidade de produgao, buscando o caminho da autorregulagdo de modo
a engendrar uma reorganizagao do sistema corporal que combata qualquer possibilidade de paralisagéo
do pensamento.®

Clarice ratifica essa melhora apds as sessdées com acupuntura:

“Eu tenho que dizer que a acupuntura me trouxe uma nova forma de me enxergar.
De enxergar realmente o que eu gosto, o que eu sou. Nado s6 os meus problemas,
que muitas vezes me deixavam presa.” (Clarice)

O MCCP versa sobre a necessidade do médico conhecer a estrutura da personalidade de cada
pessoa, incluindo seus mecanismos de defesa muitas vezes automaticos e inconscientes. Essa percepgao
associada ao entendimento de que muitas pessoas estao presas em circuito dos afetos permeados pelo
medo que estagna pode favorecer a um olhar diferente para o usuario que se mostre fechado ao dialogo.

Afala da entrevistada Clarice ao se referir a como sua sogra se sentiu e o que disse ao ser consultada
pelo mesmo médico cabe bem a esse contexto:

“Ela citou que é algo que néo acredita, que ndo vé solugao nisso. ‘Cheguei numa

consulta com ele, tentei conversar com ele, mas um homem risonho. Um homem risonho’.

Eu olhei assim pra ela. Nao segui em frente a conversa porque o que é que minha sogra
espera de um atendimento? Uma coisa padrdo, que a gente citou aqui. Me parece que

existe uma certa visdo que um médico mais velho, fechado, ele passa essa experiéncia, sabe?
Existia uma resisténcia em eu conversar com a minha familia sobre isso, entende?” (Clarice)

O MCCP e a MTC, por meio da acupuntura, aparentemente podem agir em uma micropolitica que
atua nos corpos reconfigurando o circuito dos afetos em um desenho que transmuta a negatividade
produtora de afetos inertes, de modo a produzir novas formas de afetacdo e, consequentemente, de
poténcia existencial transformadora.

Limitacoes do estudo

Pensando no que se refere as limitagdes do estudo, a pesquisa ndo conseguiu identificar muitos fatores
que se relacionassem seguramente com caracteristicas negativas advindas da relagdo entre o MCCP e as
sessobes de acupuntura. O fato de terem sido entrevistadas somente pessoas que ja tinham realizado varias
sessdes pode ter atuado como um separador natural daqueles que nao retornaram por ndo terem se sentido
bem ap6s a primeira abordagem. E preciso se pensar em outros desenhos de estudo que permitam atingir
esses usuarios na perspectiva de entender melhor os aspectos negativos dessas experiéncias.

Apesar de ndo haver consenso quanto a escolha de participantes para compor um grupo para que
o mesmo seja heterogéneo ou homogéneo, devendo essa decisdo se basear na intengdo da pesquisa,
o fato das participantes da pesquisa serem todas mulheres foi identificado como uma segunda limitagao
deste estudo.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2019 Jan-Dez; 14(41):1624



Santos ACD, Correia IB, Silva RC

Se por um lado a pesquisa qualitativa pressupde tentar representar a realidade subjacente que pode
ser estudada, por outro, muito embora a neutralidade da investigagao seja impossivel, no conduzir da
pesquisa que se pretenda cientifica, o pesquisador deve adotar métodos com técnicas demonstraveis
por procedimentos légicos.®' O fato do pesquisador principal participar como condutor do grupo focal, e
ter sido ele o cuidador dos sujeitos da pesquisa, pode ser considerado um fator limitante deste estudo,
uma vez que as nuances das opinides expressas pelos sujeitos da pesquisa podem estar relacionadas
nao apenas ao procedimento de selegcdo dos participantes, mas também a mistura do profissional
cuidador/pesquisador.

Consideracoées finais

A partir da perspectiva dos usuarios, constata-se que consultas que utilizam o MCCP em conjunto com
a MTC estreitam a relagdo médico-pessoa em um campo que transcende a divisdo dualistica entre mente
e corpo, fortalece a natureza da MFC dentro de um paradigma integralista. As percepg¢des relatadas pelos
participantes da pesquisa sobre este tipo de abordagem sugerem o quanto a especialidade pode se utilizar
dos conhecimentos advindos de outras racionalidades para potencializar o cuidado fornecido pela APS.

As praticas integrativas essencialmente buscam atender as demandas de atenc¢édo e cuidados dos
usuarios, criando um percurso de tratamento permeado de singularidades geradoras de autoconhecimento
para todos os envolvidos no processo do cuidado.
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