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RESUMO

Atencdo primdria a satde (APS) ¢ a principal porta de entrada e o
primeiro nivel de contato para individuos, familias e comunidades no
Sistema Unico de Saude (SUS). Neste contexto, a Politica Nacional de
Pratica Integrativas de Complementares recomenda que a acupuntura
seja integrada aos cuidados da APS. Considerando que poucos estudos
investigaram experiéncias de integracdo da acupuntura na APS, a
presente tese tem o objetivo de analisar as repercussdes de um processo
de educacdo permanente em acupuntura na pratica de meédicos que
atuam na atenc¢do primaria a saude do municipio de Florianépolis. Trata-
se de um estudo exploratorio e descritivo norteado pela abordagem
qualitativa. O trabalho envolveu a construcdo de uma atividade de
ensino debatida por 13 especialistas em ensino de acupuntura durante
trés oficinas de consenso. Adicionalmente, buscando captar diferentes
fases do processo de ensino-aprendizagem, dez médicos da APS de
Floriandpolis participaram de trés grupos focais realizados antes do
inicio, no final e oito meses apods o término de um curso de introducao a
acupuntura. Além disso, foi realizado um grupo focal com seis
residentes de medicina de familia e comunidade, participantes do
mesmo curso, um ano apos término do mesmo. Complementaram a
coleta de dados o diario de campo do pesquisador e o registro de sessoes
de acupuntura em base de dados secundarios. Utilizando o referencial da
Grounded Theory, a anélise dos dados (gravados e transcritos) envolveu
a codificagdo aberta, axial e seletiva e, com auxilio do software Atlas.ti
5.0, os dados foram organizados em dois quadros de categorias. No
periodo entre 2011 e 2014 foram realizadas trés edi¢cdes do curso e
durante este periodo 53 médicos concluiram a atividade. O nimero de
sessdes de acupuntura na APS aumentou de 1.349 em 2011 para 6.488
em 2015. Neste ultimo ano, dos 37 participantes do curso que
continuavam trabalhando na APS, 30 utilizavam regularmente
acupuntura em sua pratica didria. A analise dos dados dos grupos focais
demonstrou as motivacdes dos médicos para obtencdo de uma nova
ferramenta terapéutica, as diferentes formas de aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos, as interfaces entre acupuntura e APS e a
integracdo de diferentes racionalidades médicas (Biomedicina e a
Medicina Tradicional Chinesa) nos cuidados a saude. O estudo mostra
que a repercussao do ensino da acupuntura na pratica de médicos da
APS reflete-se na ampliacdo do olhar sobre processo saude-doenca, no
aumento dos recursos terapéuticos e na criagdo de uma postura reflexiva



sobre o uso de saberes médicos tradicionais € biomédicos nos cuidados
a saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Sauade, Acupuntura, Ensino
médico, terapias complementares, medicina de familia e comunidade,
educacdo permanente.



ABSTRACT

Primary health care (PHC) is the main entry point and the first level of
contact for individuals, families and communities within the Brazilian
public health system. In this context, the National Policy on
Complementary Integrative Practice recommends that acupuncture
should be integrated into PHC. Considering that few studies have
investigated experiences of acupuncture integration in PHC, this thesis
aims to analyze the impact of an education process in acupuncture on
the clinical practice of primary care doctors in the city of Florianopolis.
This is an exploratory and descriptive study using a qualitative
approach. The study involved the development of an educational
activity discussed by 13 experts in acupuncture education during three
consensus meetings. Seeking to capture different phases of the
educational process, ten primary care doctors participated in three focus
groups conducted before the start, at the end and eight months after an
introductory acupuncture course. In addition, we conducted a focus
group with six family medicine residents, which enrolled the same
educational activity, one year after the end of course. The research
methods were complemented with field notes and records from
acupuncture sessions in a secondary database. Using the Grounded
Theory approach, the data analysis (recorded and transcribed) involved
the open, axial and selective coding and, using the Atlas.ti 5.0 software;
data were organized in two tables of categories. Between 2011 and 2014
there were three editions of the course and during this period 53 doctors
completed the activity. The number of acupuncture sessions in PHC
increased from 1,349 in 2011 to 6,488 in 2015, and during this last year
30 out of 37 course participants, who were still working in PHC, were
regularly using acupuncture in their daily practice. The focus groups
analysis showed the motivations of doctors to obtain a new therapeutic
tool, the different ways to use the acquired knowledge, the interfaces
between acupuncture and PHC and the integration of different medical
rationalities (Biomedicine and Traditional Chinese Medicine) in clinical
practice. The study shows that the impact of acupuncture education in
the practice of PHC doctors is reflected in an expanded vision towards
the health-disease process, in the increase of therapeutic resources and
in the creation of a reflective stance on the use of traditional and
biomedical medical knowledge in health care.



Key words: Primary health care, acupuncture, medical education,
complementary therapies, family medicine, permanent education.



RESUMEN

En el Sistema Unico de Salud (SUS) brasileiro, la atencién primaria de
la salud (APS) es la principal puerta de entrada y el primero nivel de
contacto para individuos, familias y comunidades. En ese contexto la
Politica Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias
recomienda que la acupuntura sea integrada a los cuidados de la APS.
Teniendo en cuenta que pocos estudios investigaran experiencias de
integracion de la Acupuntura en la APS, la presente tesis tiene como
objetivo el de analizar las repercusiones de un proceso de educacion
permanente en acupuntura en la practica de médicos que actuan en la
Atencion Primaria de la Salud, en el municipio de Floriandpolis. Trata-
se de un estudio exploratorio y descriptivo, que tuvo como norte el
abordaje cualitativo. El trabajo implico en la construccion de una
actividad de ensefianza debatida junto a 13 especialistas en ensefianza en
acupuntura durante tres talleres de consenso. Buscando captar las
diferentes fases del proceso de ensefianza-aprendizaje, diez médicos de
la APS de Florianopolis participaron de tres grupos focales realizados
en el inicio, en el final y ocho meses después del término de un curso de
introduccion a la acupuntura. También fue realizado un grupo focal con
seis residentes de la residencia en medicina y comunidad, participantes
del mismo curso, un afio después de terminado el mismo. Ademas,
complementaron la coleccion de datos, el diario de campo del
investigador y el registro de las sesiones de acupuntura en base de datos
secundaria. Utilizando el marco de la teoria fundamentada, el analisis de
los datos implicod la codificacion abierta, axial y selectiva y, con la
ayuda de un software Atlas.ti 5.0 se organizaron los datos en dos tablas
de categorias. Entre 2011 y 2014 hubo tres ediciones del curso y durante
este periodo de 53 médicos completaron la actividad. El nimero de
sesiones de acupuntura en la APS aument6 de 1.349 en 2011 a 6.488 en
2015, y en este ultimo afio de los 37 participantes en el curso que
todavia estaban trabajando en la APS, 30 utilizaban regularmente la
acupuntura en su practica diaria. El analisis de los datos de los grupos
focales mostrd las motivaciones de los médicos para obtener una nueva
herramienta terapéutica, las diferentes formas de aplicacion de los
conocimientos adquiridos, las interfaces entre la acupuntura y la APS y
la integracion de las diferentes racionalidades médicas (Biomedicina y
Medicina Tradicional China) en el cuidado de la salud. El estudio
muestra que el impacto de la educacion de la acupuntura en la practica
de los médicos de la atencion primaria se refleja en la expansion de su



mirada sobre el proceso de salud-enfermedad, el aumento de los
recursos terapéuticos y la creacion de una postura reflexiva sobre el uso

de los conocimientos médicos tradicionales y biomédicos en el cuidado
de la salud.

Palabras claves: Atencion primaria de salud, acupuntura, educacion
médica, terapias complementarias, medicina de familia y comunidad,
educacion permanente.
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APRESENTACAO

A presente tese estd vinculada ao Programa de Pos-Graduacao
em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
O trabalho foi conduzido sob orientagdo do Prof. Dr. Charles Tesser, o
qual tem como linha de pesquisa as “Interfaces entre a qualificacdo do
cuidado médico, a organizacdo dos servigos de atengdo primaria a saude
e as medicinas alternativas e complementares”.

A construcdo deste trabalho envolveu a cooperagdo
interinstitucional entre UFSC e Secretaria Municipal de Satde (SMS) de
Floriandpolis, instituicdes das quais o doutorando ¢ vinculado. Formado
em medicina na UFSC no ano de 2006, o aluno (autor desta tese) cursou
a residéncia médica em acupuntura no Hospital Regional de Sao José-
SC (2008-2010) e realizou mestrado na area de neurociéncias (2010-
2012) investigando os mecanismos neurobiologicos da agdo analgésica
da acupuntura. Em 2010, passou a integrar o quadro de médicos da SMS
Floriandpolis, instituicdo na qual iniciou a trabalhar como plantonista de
uma Unidade de Pronto Atendimento e também foi convidado a compor
a Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares (CPIC).

Durante o trabalho junto a CPIC, o doutorando participou do
processo de implantacdo das praticas integrativas e complementares
(PICs) na atencdo primaria a saude (APS) do municipio de
Floriandpolis. A partir das atividades na CPIC surgiu o interesse em
estudar o uso de iniciativas de educag@o permanente como estratégia de
expansdo das PICs na APS. Trabalhando também como médico do
Servigo de Medicina Integrativa e Acupuntura do Hospital Universitario
da UFSC, o aluno auxiliou na elaboragdo de uma atividade educativa
em acupuntura para médicos da APS, a qual tornou-se o tema de estudo
desta tese.

No marco dessa contextualizacdo, cabe destacar que o
fenomeno estudado envolve o ensino da acupuntura e suas repercussoes
na pratica de médicos (efetivos e residentes) da APS de Floriandpolis. A
esse respeito, optou-se por realizar um estudo exploratorio e descritivo
norteado pelos principios de pesquisa qualitativa. No capitulo de
introdugdo desta tese sdo apresentados os principais temas e conceitos
envolvidos no estudo, além da revisao de literatura que buscou expor o
estado da arte sobre o assunto investigado. Ainda na introducao,
também sdo apresentados os autores cujas ideias serviram de referencial
tedrico-epistemoldgico para o trabalho.



O capitulo de resultados e discussdo esta organizado no formato
de artigos, conforme previsto no regimento do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da UFSC. Sdo apresentados trés artigos
referentes a: 1- Integracdo da acupuntura no contexto da APS de
Floriandpolis através da educacdo permanente; 2- Repercussdes do
ensino da acupuntura na pratica de médicos da APS; 3; Experiéncia de
ensino da acupuntura para residentes de Medicina de Familia e
Comunidade. Além dos artigos, ¢ realizada uma discussao
complementar que envolve a articulacdo e interpretacdo dos resultados a
luz dos conceitos dos referencias tedricos selecionados.

No capitulo de consideracdes finais sdo ressaltados os principais
achados dos estudo, aspectos que destacaram-se na trajetoria de
pesquisa e as contribuicdes trazidas por esta tese para o campo da saude
coletiva. O presente trabalho foi realizado no periodo entre 2012 e 2016
e contou com o auxilio de varios colaboradores, os quais estdo
mencionados no topico de agradecimentos.
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1 INTRODUCAO

1.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES E ACUPUNTURA

A atencdo primaria a saide (APS) refere-se a uma estratégia de
organizacdo da atencdo a saude voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades
de saude de uma populagdo, integrando acdes preventivas e curativas,
bem como a atencdo a individuos e comunidades. Neste sentido, as
praticas na APS sdo direcionadas a dindmica existente no territorio de
cobertura e da populacdio que 14 vive, sob qual assume-se
responsabilidade sanitaria (MATTA; MOROSINI, 2006).

O marco historico que definiu a APS como eixo estruturante dos
sistemas de saude universais foi a Conferéncia Internacional sobre
Atencdo Primaria a Saude, convocada pela Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) e realizada em Alma Ata (Cazaquistdao) em 1978 (HALL,;
TAYLOR, 2003). O resultado desta conferéncia, na qual participaram
representantes de todos os paises do mundo, foi a elaboragdo de uma
declaragdo solene que enfatizou: a) saide como um direito humano
basico; b) o papel do Estado na prestacdo universal de cuidados de
saude (todo cidaddao tem direito as acgdes e servigos de saude); c)
participacdo da comunidade como um pré-requisito fundamental para os
cuidados de saude eficaz (MACIOCCO; STEFANINI, 2007).

Ao longo dos 30 anos seguintes a conferéncia de Alma Ata,
verificou-se que paises que construiram sistemas universais de cuidados
a satde e que adotaram a APS como porta de entrada t€m resultados
mais satisfatorios e equanimes em comparagdo com nagdes que utilizam
a medicina subespecializada como modelo (STARFIELD, 2002;
ROHDE et al., 2008). A esse respeito, sdo paises que se destacam pela
estruturacdo da APS: Brasil, Canad4, Dinamarca, Espanha, Finlandia,
Italia, Noruega, Nova Zelandia, Portugal, Reino Unido, Suécia
(MENDES, 2013).

A atengdo primdria difere da atencdo por consulta, de curta
duracdo (atencao secundaria) e do manejo de enfermidade a longo prazo
(atengdo terciaria) por varias caracteristicas. Entre elas esta o fato da
APS lidar com problemas mais comuns e menos definidos, geralmente
em unidades comunitarias como consultorios, centros de saude, escolas
e lares (STARFIELD, 2002). Se comparada a medicina
subespecializada a APS ¢ menos intensiva, tanto em capital como em
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trabalho, e menos hierarquica em sua organizacdo. Por isso, torna-se
mais adaptavel e capaz de responder as necessidades sociais de saude
(STARFIELD, 2002).

No Brasil, a universalidade do acesso ao sistema de saude iniciou
sua estruturacdo a partir de um movimento politico-social conhecido
como reforma sanitaria e que culminou na criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Instituido na constituicdo
federal brasileira em 1988, o SUS representa no momento, mais de 25
anos apos sua instalacdo, a unica forma de acesso e assisténcia a satde
para aproximadamente dois ter¢os da populacdo do Brasil (CONILL et
al.,, 2010; MENDES, 2013). Convém ressaltar que apesar do acesso
universal ser garantido no plano legal, a falta de investimentos
compativeis com a ampliacdo da cobertura favoreceu o crescimento do
segmento de saude suplementar, que cobre trabalhadores de alguns
setores econdmicos e a populacdo dos estratos de renda mais altos. O
resultado disso ¢ existéncia de uma mescla publico-privada no
financiamento, prestacdo e utilizacdo dos servicos de satide no Brasil
(CONILL et al., 2010).

No contexto do SUS, o Ministério da Satude utiliza a Estratégia
de Satde da Familia (ESF) para a expansdo, qualifica¢do e consolidacao
da APS no pais. A ESF destina-se a atuar em uma populagdo adscrita,
com medidas de promocdo da saude, prevencdo de doencas, cura e
reabilitacdo, sendo as a¢des realizadas por uma equipe multiprofissional
(MENDES, 2012). O nuimero de equipes da ESF implantadas vem
crescendo significativamente, atingindo 39.942 equipes em dezembro de
2015, cuidando de cerca de 123 milhdes de pessoas, o que corresponde
a 60,6% da populacdo brasileira (BRASIL, 2015b). A expansdo da ESF
no Brasil tem gerado um aumento da necessidade de formagdo de
profissionais capacitados para atuar nesse contexto, sendo este um dos
maiores desafios atuais para a consolidagdo de uma APS de qualidade
(MACINKO; HARRIS, 2015).

Os profissionais da satide da APS lidam com usuarios do SUS
que recorrem ao servico de saude por uma ampla variedade de
problemas. Contrastando com o que ocorre na atengdo secundaria, os
profissionais de satde da APS estdo mais proximos do ambiente do
paciente e por isso geralmente estdo em uma melhor posicdo para
avaliar o papel de multiplos e interativos determinantes do processo
saude-doenca (STARFIELD, 2002). Tendo em vista este cenario,
profissionais qualificados atuando em equipes na APS sdo essenciais
para construir acesso, resolubilidade, coordenacdo dos cuidados e
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utilizagdo de abordagens comunitarias e empoderadoras (TESSER;
NORMAN, 2014).

Um dos principais desafios atualmente enfrentados no contexto
nacional ¢ falta de médicos que desejem trabalhar a na APS e que
estejam preparados para inserir-se neste contexto (DE ARRUDA
CAMPOS; MALIK, 2008). No Brasil, o médico ao concluir a graduagao
¢ considerado um generalista ou clinico geral, o que € caracterizado por
um entender basico de todas as areas da medicina. No entanto, devido a
caracteristicas que predominam nos curriculos de formagdo médica no
Brasil, ¢ comum que o médico generalista recém formado esteja mais
habituado a lidar com doengas vistas na atengao secundaria
especializada e hospitais (TESSER, 2008).

A assimetria entre necessidades da APS e formagdo médica tem
sido amplamente discutida na ultima década no Brasil; e resultou nos
processos de reforma curricular observados em diversas escolas médicas
(FRANCO et al, 2014). Com este processo, criou-se uma nova
perspectiva, onde espera-se que a maior parte dos médicos saia da
faculdade preparada para trabalhar no contexto da APS. Além disso, no
cenario atual brasileiro ha um incentivo, através de programas
nacionais, para que ocorra o aumento da cobertura de assisténcia médica
na APS e a especializacdo de médicos na area da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) (SANTOS et al., 2015).

A MFC ¢ uma especialidade médica que presta assisténcia a
saude de forma continuada, integral e abrangente as pessoas, suas
familias e a comunidade, tendo como principal campo de atuacdo a APS
(LOPES, 2012). A formagao em MFC ¢ caracterizada por um modelo de
pratica médica centrada na pessoa e na relacdo médico paciente, com
foco na familia e orientada para a comunidade, privilegiando, por
consequéncia, o primeiro contato, o vinculo, a continuidade e a
integralidade do cuidado na ateng¢@o a saide (ANDRESON et al., 2007).

Baseando-se nas em experiéncias internacionais quanto a
formacao de especialistas em MFC, e buscando a melhor adequagdo as
necessidades dos programas de residéncia no Brasil, a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade publicou em 2015 um
Curriculo Baseado em Competéncias para residentes de MFCs
(SBMFC, 2015). Esta publicagdo ¢ resultado de um trabalho que
envolveu a participacdo de dezenas de especialistas com experiéncia no
tema no Brasil e no exterior. Atualmente, este curriculo serve de guia
para os programas de residéncia em MFC no pais.

A estrutura do curriculo baseado em competéncias para formacao
em MFC conta com trés eixos, sendo dois deles obrigatorios
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(fundamentos e atengdo a saude) e um deles opcional (formacao
complementar). Este ultimo conta com dois topicos -curriculares:
Medicina Rural e Praticas Integrativas e Complementares (PICs). A
proposta de ensino de PICs consta como um estagio optativo durante a
residéncia de MFC, onde sdo propostos trés niveis de competéncia: (1)
essencial: o residente conhece basicamente os aspectos teodricos de
praticas integrativas e complementares mais comuns (homeopatia,
medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica, plantas
medicinais) e sabe indica-las para seus pacientes; (2) desejavel: domina
a teoria de pelo menos uma destas praticas; (3) avancado: aplica a area
que domina em beneficio de seus pacientes (SBMFC, 2015).

No contexto das PICs no Brasil, o Ministério da Saude,
exercendo as atribuigdes de coordenacdo do SUS, publicou em 2006 a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2006). Esta politica atende, sobretudo, as necessidades de se
conhecer, apoiar, incorporar e implementar praticas de Medicinas
Tradicionais. De acordo com a OMS, as medicinas tradicionais sdo
formas de cuidado que baseiam-se nas teorias, crengas e experiéncias de
diferentes culturas, quer sejam explicaveis ou nao pela ciéncia, usadas
para manuteng¢do da satide, como também para prevencao, diagnostico e
tratamento de doencas fisicas e mentais (WHO, 2013). Na literatura
cientifica e em texto institucionais ¢ comum a utilizagdo de termos
como medicina complementar, medicina alternativa, medicina nao-
convencional ou medicina ndo-biomédica para referirem-se a medicina
tradicional (WHO, 2013).

A publicagdo da PNPIC vem ao encontro das resolu¢cdes da OMS
sobre a formulagdo e implementacdo de politicas publicas para o uso
integrado e racional de Medicina Tradicional e Medicina Complementar
/Alternativa nos sistemas nacionais de saude (WHO, 2013). No contexto
brasileiro, as modalidades terapéuticas previstas nas PNPIC incluem a
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia,
Medicina Antroposofica e o Termalismo social (WHO, 2013). O
principal objetivo desta politica € incorporar e implementar as PICs no
SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogdo e
recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o
cuidado continuado, humanizado e integral em saude, de acordo com os
principios basicos do SUS, e contribuir para o aumento da
resolubilidade e ampliacdo do acesso as PICs.

A PNPIC também define que os orgdos e entidades do
Ministério da Satde deverdo promover a elaboracdo ou a readequacdo
de seus planos, programas, projetos e atividades em conformidade com
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as diretrizes e responsabilidades estabelecidas na politica (BRASIL,
2006). Neste sentido, para garantir a incorporagdo das PICs nos servigos
publicos de saude, compete aos gestores, em cada esfera de gestdo, o
desenvolvimento de normatizacdes para regulamentacdo e promocao
das PICs na rede publica de saude, bem como o acompanhamento e
avaliagdo das atividades desenvolvidas.

Conforme a PNPIC, as terapias incluidas na politica envolvem
abordagens que buscam estimular mecanismos naturais de prevencao e
tratamento de problemas de saude através de intervencdes seguras e
efetivas (BRASIL, 2006). O uso das PICs estimula o desenvolvimento
de uma relacdo terapéutica e de integracdo dos individuos com o seu
proprio corpo, o meio ambiente e a sociedade. Além disso esta
abordagem tem o potencial de promover uma visdo ampliada do
processo saude-doenca e a promog¢do global do cuidado humano,
especialmente o auto-cuidado (WHO, 2013).

Alguns autores apontam que um dos beneficios da
implementacdo das PICs nos sistemas de saude estaria em estas praticas
auxiliarem no manejo do processo conhecido como medicalizacdo
social (TESSER; BARROS, 2008). Este ultimo ¢ conceituado como a
expansdo progressiva do campo de intervencdo da biomedicina' por
meio da redefinicdo de experiéncias, aspectos e comportamentos
humanos, antes manejados autonomamente, como se fossem problemas
médicos, geralmente em termos de doencas e disturbios (TESSER,
2006; CONRAD, 2007). Tal processo envolve transformagoes culturais
que diminuem a autonomia dos individuos em relacdo a capacidade de
lidar com problemas cotidianos (ILLICH, 1981).

Na década de 1970, Illich (1981) denunciou de forma
contundente como a medicalizacdo da vida e da sociedade gera alguns
problemas que repercutem nas formas de uso e procura por cuidados
médicos, influenciando quase todos aspectos da vida das pessoas, e de
todas as profissdes e atividades profissionais da area satide. Neste
contexto, ha perda da competéncia e da seguranga culturais para que se
enfrente, individual e micro-socialmente, grande parte das frustracdes,
sofrimentos, tristezas, adoecimentos, fases e crise na vida; o que em
certa medida torna a populagdo mais dependente da biomedicina
(TESSER, 2006).

Nao se pode negar os evidentes beneficios alcangados com todos
os avangos cientificos da biomedicina no tratamento de diversas

1 . .. . .. . ~ ,
Biomedicina aqui refere-se a medicina ocidental contemporanea, também
conhecida como medicina cientifica.
2 ’ . J ,
Técnica de acupuntura que utiliza estimulos no couro cabeludo com base no
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doencas, os quais modificaram a perspectivas na abordagem de
condicdes que naturalmente levariam as pessoas ao Obito ou a sequelas
incapacitantes. Por outro lado, influenciado pelo processo de
medicalizacdo social, o uso exagerado e inapropriado das intervengdes
biomédicas, ao invés de trazer beneficios, comecou por vezes a tornar-se
lesivo aos pacientes; gerando iatrogenias evitdveis (NORMAN;
TESSER, 2009). A iatrogenia, relativa aos danos causados pela
interven¢ao médica (muitas vezes desnecessaria) no individuo, tornou-
se em diversos paises um problema de dimensdo coletiva e
populacional. Este problema cresceu tanto a ponto de ser recentemente
relacionado com a terceira maior causa de morte nos Estudos Unidos da
América (MAKARY; DANIEL, 2016). Atualmente, esta em construcao
um conceito que busca identificar, prevenir e manejar os problemas
causados pelas intervengdes biomédicas desnecessdrias, conhecido
como prevencdo quaterndria (NORMAN; TESSER, 2009). Esta
corresponde a uma versdo nativa dos profissionais da APS para as ja
antigas criticas ao excesso de intervencdo e dano iatrogénico da
biomedicina, cujo mérito ¢ intentar traduzir e fomentar uma
conscientizagdo e reagdo atitudinal e pratica desses profissionais a
excessiva medicalizagdo no cuidado biomédico.

No contexto brasileiro contemporaneo, processo de
medicalizacdo social tem gerado uma excessiva demanda ao SUS e uma
dificuldade dos profissionais de saude de lidarem com grande parte dos
problemas pelos quais a populagdo busca assisténcia, o que aumenta o
risco de iatrogenias (TESSER, 2010). A esse respeito, observa-se no
campo da saude coletiva a emergéncia de novas abordagens de se pensar
o adoecimento, tais como a clinica ampliada, a humanizagdo do
atendimento, as discussdes sobre a integralidade das acdes de saude e a
producdo do cuidado com vistas a transformacdo do modelo
tecnoassistencial (GUEDES et al., 20006).

Entre estas abordagens, a pluralizagdo terapéutica do SUS
através das PICs, ou seja a valorizagdo e o oferecimento de praticas e
medicinas alternativas e complementares, surge como possibilidade e
recurso a mais de cuidado menos reforgadora da medicalizagdo ou, pelo
menos, redutora de danos (TESSER; BARROS, 2008; TESSER, 2010).
Dentro dessa otica, estratégias de ensino-aprendizagem de saberes
médicos diferentes do modelo biomédico poderiam auxiliar o
profissional a encontrar modelos explicativos e propostas terap€uticas
que ajudem a melhorar a qualidade dos cuidados a satde e a superar os
atuais limites das intervencdes biomédicas (TESSER; BARROS, 2008;
NOGUEIRA, 2010).
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Cunha (2005) propde que o contato e pratica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC)/Acupuntura e da Homeopatia podem ser
recursos importantes no auxilio da constru¢do da clinica ampliada na
APS. Nesse sentido, o profissional ao entrar em contato com outras
racionalidades médicas cria uma visdo critica sobre as vantagens e
desvantagens do uso do modelo biomédico (NOGUEIRA, 2010). Essa
visdo, quando instrumentalizada na pratica da APS, pode servir como
ferramenta para o cuidado de individuos cujos sintomas ndo se
enquadram ao modelo biomédico, conhecidos como sintomas médicos
inexplicaveis (DIRKZWAGER; VERHAAK, 2007), que estdo
altamente sujeitos ao processo de medicalizag@o social e a iatrogenia. A
esse respeito, alguns estudos tem demonstrado que a MTC e a
acupuntura quando oferecidas em conjunto com os cuidados biomédicos
podem melhorar efetividade do cuidado clinico e reduzir a exposicdo
das pessoas a intervengdes biomédicas desnecessarias (PATERSON et
al., 2011; RUGG et al., 2011).

A MTC ¢ um sistema médico utilizado hd milhares de anos na
China. Suas bases filoséficas abordam as interagdes entre o0 homem ¢ a
natureza e a inter-relacdo harmodnica entre opostos complementares
(Yin-Yang). As modalidades terapéuticas da MTC incluem acupuntura e
moxabustdo, faramacoterapia chinesa (plantas medicinais chinesas),
dietoterapia, praticas corporais (qi gong, tai-chi-chuan) e sdo utilizadas
tanto na prevencdo e tratamento de doencas como na promoc¢do da
saude. A MTC considera o individuo como um todo organico em
movimento continuo e interconectado com o ambiente circundante,
sendo o corpo humano visto como um microcosmo (LIU, 2005).

A Acupuntura ¢ uma modalidade terapéutica utilizada na MTC
ha mais de 3000 anos (LIU, 2005). Ha registros de que este ¢ uma das
formas de cuidado mais antigas descritas na histéria da medicina
(DORFER et al., 1999). Ao contrario de outros procedimentos médicos
que através dos século cairam em desuso, a acupuntura nunca deixou de
ser praticada e atualmente ¢ um dos tratamentos mais populares em todo
mundo (MACPHERSON et al., 2007).

O tratamento com acupuntura consiste em uma forma de cuidado
a satide que aborda de modo abrangente e dinamico o processo saude-
doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada
com outros recursos terapéuticos. A PNPIC define a acupuntura como
uma pratica que compreende um conjunto de procedimentos que
permitem o estimulo preciso de locais anatomicos definidos por meio da
insercao de agulhas filiformes metélicas para promoc¢do, manutencao e
recuperacao da saude, bem como para prevencdo de agravos e doengas
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(BRASIL, 2006b). Atualmente, diferentes concepgdes e linhas tedrico-
filos6ficas servem como base para o ensino da acupuntura no ocidente,
entre estas a linha da MTC ¢ a mais conhecida e praticada (AHN;
KAPTCHUK, 2005).

Um dos desafios inicias enfrentados para introducdo da
acupuntura nos paises do ocidente era ceticismo por parte da
comunidade cientifica, principalmente em relagdo ao estranhamento do
uso da terminologia e propostas terap€uticas baseadas nos principios da
MTC (AHN; KAPTCHUK, 2005). Assim, principalmente a partir da
década de 1970, os pesquisadores ocidentais iniciaram a busca da
demonstracdo de efeitos fisiologicos especificos que justificassem a
utilizagdo da acupuntura pela logica do modelo biomédico (STUX;
HAMMERSCHALG, 2005). O resultado inicial disso foi a
demonstracdo do aumento do nivel de opidides endogenos (endorfinas)
que ocorre, tanto em tecidos periféricos quanto no sistema nervoso
central, apds o agulhamento e eletroestimulacdio dos pontos de
acupuntura (ULETT et al., 1998). Este fato aumentou o interesse do
estudo da acupuntura no campo das neurociéncias e auxiliou, até o
presente momento, a elucidagdo parcial dos mecanismos anti-
nociceptivos, anti-inflamatérios e imuno-moduladores do agulhamento
por acupuntura (STUX; HAMMERSCHALG, 2005; ZHAO, 2008).

Um fendmeno curioso observado no contexto da acupuntura ¢ a
trajetoria percorrida por alguns pesquisadores reconhecidos da area.
Alguns destes que aprenderam acupuntura segundo os principios da
MTC, um modelo empirico com fortes bases filosoficas que ¢ aplicado
com bons resultados ha milénios, voltaram-se exclusivamente ao uso do
modelo biomédico linear de causalidade em busca explicacdes objetivas
e racionais (MANN, 2000). Por outro lado, outros pesquisadores que
originalmente foram treinados no modelo cientifico ocidental, ao invés
de seguirem sua “trajetoria biomédica natural” de pesquisa, ao
aprenderem a MTC, iniciaram a buscar outros modelos explicativos dos
fendmenos observados (MACPHERSON et al., 2007).

A presenca destes dois estilos de pesquisadores, no cenario atual
de pesquisa, faz com que a acupuntura seja foco de grandes discussdes e
controvérsias no meio académico (LANGEVIN et al, 2011;
COLQUHOUN; NOVELLA, 2013). Contudo, estas mesmas
controvérsias permitem que o campo da acupuntura estabeleca um
ambiente favoravel e fértil para que ciéncia, filosofia e cuidados a satide
sejam abordadas e refletidas em seus diferentes aspectos por seus
praticantes (MACPHERSON et al., 2016).
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Existem claras distingdes filosofico-culturais entre o modelo
biomédico e o modelo da MTC enquanto orientadores da acupuntura. O
primeiro tem uma abordagem mecanicista, objetiva, busca esclarecer
mecanismos de acdo, relacionar causa e efeito, e separar os aspectos
relativos a corpo e mente. A segunda tem uma abordagem holistica,
subjetiva, tenta esclarecer inter-relacdes e v€ o corpo e a mente como
sendo componentes interconectados e inseparaveis (MACPHERSON et
al., 2007). Neste contexto, um questionamento frequente daqueles que
estdo iniciando a pratica da acupuntura é: qual € o melhor modelo para
tratar os pacientes?

No final da década de 1990, iniciou-se uma discussdo conduzida
por algumas universidades dos Estados Unidos para abordar esta
pergunta e outras questdes relacionadas as Medicinas Alternativas e
Complementares (MAC) (TEMPLEMAN; ROBINSON, 2011). O
resultado desta iniciativa foi a criacdo da chamada Medicina Integrativa,
conceito que gerou um dos mais recentes debates sobre a introducao e
gerenciamento de novas praticas nos sistemas nacionais de saude
(OTANI; BARROS, 2011).

O uso do termo Medicina Integrativa tornou-se abrangente e
polissémico na literatura e suas defini¢des incluem: integracdo da
medicina convencional com as MAC; utilizagdo de evidéncias;
combinacgdo de antigos sistemas de cura com a biomedicina; valorizacao
do relacionamento médico-paciente e da comunicagdo; consideracdo da
pessoa por inteiro; e enfoque na satde, na cura e na prevencdo de
doengas (OTANI; BARROS, 2011).

No campo da pesquisa em medicina integrativa e acupuntura, sdo
muitos o0s questionamentos e controvérsias sobre as formas e
investigagdo destas intervencdes, como por exemplo: como utilizar o
método de pesquisa biomédico para investigar a medicina oriental?
Como implementar nas pesquisas as experiéncias individuais,
frequentemente dificeis de categorizar, relatadas pelos pacientes? Como
desenhar estudos que consigam comparar acupuntura (orientada pela
biomedicina ou pela MTC) e o tratamento biomédico convencional? Ha
diferenga no desfecho clinico entre os diversos estilos ¢ escolas de
acupuntura? Existe algum método placebo que possa ser utilizado como
controle da acupuntura? Até o momento ndo existem respostas
definitivas para estas perguntas. Entretanto, ¢ notavel a quantidade de
pesquisadores engajados em discutir e buscar esclarecimentos a estes
questionamentos (MACPHERSON et al.,, 2007; LANGEVIN et al.,
2011).
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No contexto das pesquisas clinicas, ¢ crescente o nimero de
estudos que evidenciam a eficacia da acupuntura para o tratamento de
diversas doengas (CUMMINGS, 2009). Considerando a classificagao de
Oxford, os niveis de evidéncia cientifica das intervengdes médicas
variam desde o nivel 5 (o mais baixo, composto por opinido de
especialistas ou resultado de pesquisa basica) até nivel 1 (o mais alto,
composto por revisdes sistematicas e metanalises) (OXFORD, 2009).
Com base nesta classificacdo, até momento ha nivel de 1 evidéncia para
o tratamento com acupuntura de condi¢des como dor cronica, migranea,
cefaleia tipo tensional, lombalgia, depressdo e cervicalgia (FURLAN et
al., 2005; TRINH et al., 2006; LINDE et al., 2009a; b; ZHANG et al.,
2009; VICKERS et al., 2012).

Ha vérias outros problemas de satide nos quais os resultados das
pesquisas em acupuntura sdo promissores, porém grande parte destes
estudos carece de boa qualidade metodolégica e, por isso, a maioria das
metanalises conduzidas até o momento apontam como inconclusivas as
evidéncias para o uso da acupuntura (ERNST, 2009). E importante
ressaltar que ‘inconclusiva’ ndo € sindnimo de ‘ndo eficaz’. Até 2015, a
colaboragdo Cochrane (instituicdo mais respeitada na elaboracdo de
metanalises) tinha registradas 61 revisdes sistematicas investigando o
efeito da acupuntura. Entre estas, 15 demonstraram a eficacia do
tratamento acupuntura, 46 apresentaram evidéncias inconclusivas e
nenhuma demonstrou a nao eficacia (LIRA, 2015).

A partir do crescimento das evidéncias cientificas, e com a
publicagdo de um relatério da OMS indicando o uso da acupuntura para
uma relagdo de mais de cem doencas (WHO, 2003), a pratica desta
modalidade terapéutica consolidou-se em diversos sistemas da saude
dos paises do ocidentais. Neste sentido, a acupuntura tem sido usada
tanto como fonte primaria de tratamento quanto para complemento dos
cuidados biomédicos convencionais (WHITE et al., 2008). Estudos
recentes demonstram que a abordagem holistica, a efetividade e a
seguranca presentes no tratamento com acupuntura sao fatores descritos
pelos profissionais de saude como favordveis para sua integragdo a
medicina convencional (GARCIA-ESCAMILLA et al., 2016).

No contexto da atencdo primaria a saide demonstrou-se em um
estudo holandés que pacientes tratados por médicos de APS com
formacao em acupuntura tem menor gasto com internagdes hospitalares
e com medicamentos, além de apresentarem melhora expectativa de
vida (KOOREMAN; BAARS, 2011). Outro estudo europeu demonstrou
que a pratica da acupuntura na APS promove a reducdo de
encaminhamentos de pacientes para o tratamento com fisioterapia e para
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especialidades como reumatologia e ortopedia (ROSS, 2001).
Adicionalmente, em pesquisa com usudrios do sistema de saude de
Israel  demonstrou-se que estes esperam que o tratamento com
acupuntura seja realizado na APS (BEN-ARYE et al., 2008).

No Brasil, as discussdes sobre a pratica de acupuntura
ampliaram-se a partir da década de 1980, coincidindo com a criagdo do
Sistema Unico de Satude (SUS). Como destaque deste periodo esta a 8
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, e, em 1988, as
Resolugdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenagdo (Ciplan), n® 4, 5, 6, 7 e 8/88 (BRASIL, 2006b). Desde o
inicio do SUS houve uma aumento progressivo do uso da acupuntura no
pais, sendo que no periodo entre 2000 e 2007 registrou-se uma média de
225.000 consultas/ano em acupuntura (MIN; COSTI, 2009). Entre as
modalidades terapéuticas contempladas na PNPIC, a acupuntura
representa maior parte dos atendimentos destas pratica em termos de
numero registros no SUS (BRASIL, 2006b).

A utilizacdo da acupuntura no contexto da APS parece ter uma
ressonancia ndo problematica com as demais praticas biomédicas ja
existentes. Nesse sentido, a insercdo das praticas em MTC/Acupuntura
tém a potencialidade de promover a ampliagdo da clinica ao expandir o
conhecimento técnico do profissional, aumentando o leque de
possibilidades terapéuticas, uma vez que promove um enriquecimento
interpretativo e terapéutico (TESSER; BARROS, 2008), além de
contribuir para a promocao da satide (TESSER, 2009).

Um dos desafios enfrentados na integracdo das Praticas de
MTC/Acupuntura na APS ¢ a formagado profissional, uma vez que sdo
escassos os profissionais que trabalham nas equipes de ESF e que tem
formacdo na area MTC/Acupuntura. Esta falta de profissionais com
conhecimento de MTC/Acupuntura ocorre, em parte, pela deficiéncia de
formacdo existente na graduagdo dos profissionais de satde
(CHRISTENSEN; BARROS, 2008). Aliado a isso, existem poucos
cursos ou programas de treinamentos no ambito publico que oferecam
de forma regular e sistematica formacdo ou especializagdo em
MTC/Acupuntura a profissionais da area da saude.

Um dos poucos exemplos de formagdo publica em acupuntura, no
qual o Brasil € pioneiro entre os paises ocidentais, ¢ o programa de
residéncia médica em acupuntura (COSTI, DA SILVA, et al., 2012).
Este programa, com 5760 horas de duragdo, atualmente esta presente em
dez institui¢des de ensino e hospitais publicos do brasileiros e tem como
objetivo formar profissionais habilitados a atuarem tanto como
especialistas na atencdo secundaria e terciaria, quanto na composicdo
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dos nucleos de apoio a satide da familia (NASF). Com excecdo da
residéncia médica em acupuntura, a maior parte das formacgdes em
acupuntura no Brasil sdo realizadas por instituicdes privadas, as quais
ndo estdo contextualizadas na logica de trabalho do SUS. O resultado
disso ¢ uma lacuna no campo do ensino da acupuntura para o
profissional que atua na APS.

Uma forma de ampliar a oferta e promover o acesso de praticas
relacionadas 8 MTC/Acupuntura na APS, descrita nas diretrizes PNPIC,
¢ o desenvolvimento de estratégias de qualificacio em PICs para
profissionais do SUS através dos principios da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) (BRASIL, 2006). As atividades em EPS correspondem
aos processos educativos relacionados a educag@o em servico utilizados
para articular a tarefa da ampla aproximacdo entre formagdo, gestdo,
atencdo e participacdo social em area especifica de saberes e de praticas,
mediante as intercessdes promovidas pela educacdo na saude, sendo que
a educacdo intercede pela satde, ofertando suas tecnologias
construtivistas e de ensino-aprendizagem (CECCIM, 2005b).

Entre as diferentes estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas
no contexto do SUS destacam-se: (a) atividades educativas organizadas
na logica da educagcdo permanente e (b) capacitacdes sob a forma
educacao continuada (Quadro 1). Esta ultima tem sido uma das
estratégias de ensino mais usadas nos servicos de saude. Nesse caso a
capacitacdo geralmente ¢ organizada através de agdes intencionais e
planejadas, tém como missdo fortalecer conhecimentos, habilidades,
atitudes e praticas que a dinamica das organizacdes ndao oferece por
outros meios ou pelo menos em escala suficiente (BRASIL, 2009). Cabe
ressaltar que as capacitacdes desenvolvem-se, também, sob a influéncia
de uma grande variedade de condigdes institucionais, politicas,
ideoldgicas e culturais, que antecipam e determinam o espago dentro do
qual esta atividade pode operar, muitas vezes ja indicando seus limites e
possibilidades para seguimento de um protocolo ou guideline (BRASIL,
2009).

A esse respeito alguns autores destacam a importancia das
capacitacdes através de atividades de educagdo continuada como forma
de atualizar o profissionais e como meio de contribuir na instalagdo de
alguns protocolos e condutas nos servigos de saude. Por outro lado,
algumas limitagdes também sdo observadas (ROSCHKE et al., 2002),
entre elas: (1) a simplifica¢do, que reduz o problema da educagdo de
pessoal a uma questdo de aplicacio de métodos e técnicas, sem a
compreensdo substancial de seus enfoques tedricos de base e sem o
entendimento estratégico do contexto politico institucional de
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realizacdo; (2) a visdo instrumental da educagdo, que pensa os processos
educativos apenas enquanto meio de alcancar um objetivo pontual e ndo
como parte substancial de uma estratégia de mudanga institucional; (2)
o imediatismo, pautado na possibilidade de grandes efeitos de um
programa educativo de aplicag@o rapida; (3) a baixa discriminagdo de
problemas a superar, cuja solu¢do ndo depende de capacitagdo e sim de
outros fatores; (4) a tendéncia em atuar por meio de programas e
projetos, cuja logica ¢ de comecgo e fim, além de sua dependéncia de
fontes especificas de financiamento, ao invés de fortalecer a
sustentabilidade e a permanéncia das estratégias educativas ao longo do
tempo (BRASIL, 2009).

Quadro 1 — Quadro comparativo entre principios utilizados nas estratégias de
Educac¢do Continuada e Educacdo Permanente.

Educacao Continuada Educacao Permanente

Continuidade do modelo escolar ou | Utiliza o processo educativo como

académico, com fins de atualizacdo de
conhecimentos,  geralmente  com
enfoque disciplinar e em ambiente de
sala de aula.

forma de posicionar os profissionais
como atores reflexivos da propria
pratica, construtores do conhecimento
e de alternativas de ag@o. Amplia os
espagos de educacdo para fora da sala
de aula.

Conceitua tecnicamente a pratica
enquanto campo de aplicacdo de
conhecimentos especializados,
preconizando o uso de protocolos e
guidelines.

Articula e dinamiza o conhecimento
técnico-especializado para o cotidiano
das  praticas, preconizando o
desenvolvimento de flexibilidade e
adaptabilidade as diferentes situagdes
€ contextos.

Realizada de forma isolada e em geral

Realizada de forma regular de modo a

vinculada a  algum  programa | incorporar estratégias de ensino-

especifico ou acdo programatica. aprendizagem ao cotidiano das
organizagdes

Centrada em  cada  categoria | Enfoque na  disseminagdo  de

profissional e com fragmentagdo | conhecimento e problematizacdo das

disciplinar. praticas entre os membros da equipe

profissional.

Realizada com direcionamento do
ensino para o servigo.

Fomenta a integra¢do entre ensino,
servico, gestdo e controle social.

Fonte: Elaborada pelo autor, adaptado da Politica Nacional de Educagio

Permanente em Saude (2009).

Na busca de superar algumas destas limitagdes e com intuito de
ampliar o processo reflexivo sobre as praticas em saide e dimensionar a
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ampla aproximagdo entre formacdo, gestdo, aten¢do e participacao
social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), surge a proposta da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS) (BRASIL,
2009). A educagdo permanente fundamenta-se na concepgdo de
educacdo como espago de problematizacdo, reflexdo e didlogo,
destacando a sua porosidade a realidade mutdvel e mutante das acdes e
dos servicos de saide e a geracdo de auto-analise, autogestdo,
implicacdo, mudanca institucional, enfim, pensamento e experimentacao
(CECCIM, 2005).

De acordo com a PNEPS, nem toda acdo de capacitacdo implica
um processo de educacdo permanente. Embora maior parte das
capacitacdes visem a melhoria do desempenho do pessoal, estas podem
ndo estar alinhadas a uma estratégia de mudanga institucional;
orientacdo essencial nos processos de educacdo permanente.
Adicionalmente, ressalta-se que a educacdo permanente, como
estratégia sistematica e global, pode abranger em seu processo diversas
acoes especificas de capacitacdo e ndo o inverso (BRASIL, 2009). Do
ponto de vista da gestdo, a EPS posiciona-se como uma estratégia
educativa sustentavel. Nesse sentido também sdo recomendaveis que se
realizem atividades educativas dirigidas a grupos especificos de
trabalhadores, desde que estas estejam articuladas a estratégia geral de
mudanga institucional.

Desta forma, os processos de educacdo permanente requerem
elaboracdo, desenho e execugdo a partir de uma ampla analise dos
servigos de saude ofertados e suas interfaces com a cultura institucional
em que se inserem (BRASIL, 2009). A esse respeito, cabe destacar a
experiéncia de EPS em PICs construida em Floriandpolis. Este
municipio desenvolveu um método que se baseia-se em principios de
co-gestdio e EPS para implantacio das PICs na APS (SANTOS;
TESSER, 2012), o qual busca dar continuidade, sustentabilidade e
legitimacao ao uso das PICs na rede municipal de saude.

O método de implantacio das PICs desenvolvido em
Floriandpolis consiste em dois ciclos: 1- Regulamentacdo, legitimacao e
institucionalizagdo das PIC com base na co-gestdo: neste ciclo realiza-se
(a) definicdo do nucleo de responsaveis pela implantacdo, (b)
mapeamento de profissionais da rede que ja tenham formagdo em PICs
(c) regulamentagdo, organizacdo do acesso, provimento de insumos e
legitimacao das PICs, (d) levantamento de centros de satide que tenham
interesse iniciar a incorporacdo de PICs, (e) realizacdo de oficinas de
pactuacdo de planos locais de implantacdo de PICs nos centros de
saude; 2- Implantacdo progressiva das PICs com base na EPS: neste
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ciclo realiza-se (a) organizagdo de atividades de educagdo permanente
em saude relacionadas as PICs, (b) apoio e monitoramento das
atividades pactuadas.

Uma vez desenvolvidos e aplicados os ciclos que constituem o
método de implantacdo das PICs em Florianopolis, observou-se que o
conjunto articulado de atividades de EPS permitiu o aumento gradual da
oferta de PICs na APS (SANTOS et al., 2014), principalmente através
da realizacdo de cursos introdutérios em diferentes modalidades
terapéuticas. Até o momento mais de 300 profissionais da APS ja
realizaram algumas das atividades de EPS em PICs ofertadas, as quais
estdo listadas no quadro 2. Cabe destacar que para realizagdo destes
cursos, os agentes promotores das atividades de EPS sdo os proprios
profissionais da rede municipal de satide que tem expertise em alguma
das PICs. Além disso, as atividades contam com apoio institucional e
pedagogico da Universidade Federal de Santa Catarina, que auxilia na
elaboracdo de material didatico, no fornecimento de espaco fisico para
aulas e na colaboracdo de professores dos departamentos de satde
publica, clinica médica e historia (SANTOS et al., 2014).

Com a expansdo das acdes de EPS relacionadas as PICs em
Floriandpolis surgiu o interesse em investigar a influéncia destas
estratégias educativas nos cuidados ofertados na APS, bem como seus
desdobramentos na pratica clinica dos profissionais envolvidos. Nesse
contexto, o presente trabalho vem a contribuir com o campo da saude
coletiva no sentido de investigar e analisar o desenvolvimento de um
processo educativo em acupuntura na logica da EPS e suas repercussdes
na pratica de médicos da APS e residentes de MFC do municipio de
Floriandpolis.



40

Quadro 2 — Atividades de educa¢do permanente em PICs realizadas no
municipio de Floriandpolis até o ano de 2016.

Area Curso Horas | Edigdes | Publico alvo
Médicos da APS
Acupuntura 80h 3 Residentes de MFC
Profissionais de nivel
. . superior:  enfoque ara
Auriculoterapia 8h 3 P . q P
enfermeiros, dentistas,
fisioterapeutas
. Profissionais de nivel
MTC Do-in Sh 2 superior, técnico e ACS:
(automassagem) enfoque para ACS
Reflexoloi Profissionais de nivel
etexo ogia 8h 2 superior, técnico e ACS:
(automassagem) enfoque para ACS
Profissionais de nivel
Qi Gong 8h 3 superior: enfoque para
fisioterapeutas e educadores
fisicos
Profissionais de nivel
Yoga Yoga 24h 1 superior: enfoque  para
fisioterapeutas e educadores
fisicos
Profissionais de nivel
Plantas ior:
tas 60h ’ supeylor enfoque para
Plantas | medicinais médicos, dentistas,
Medi- enfermeiros e farmacéuticos
cinais Oficinas de Todos  profissionais  de
plantas 4h 6 saide de unidade e
medicinais comunidade
Nutrici Profissionais de  nivel
utrlgag Sh 2 superior:  enfoque  para
. vegetariana nutricionistas
N~utr1- All . Profissionais  de  nivel
;;ao imentagao 4h 1 superior:  enfoque  para
ntej viva nutricionistas
grativa - -
Culindri Profissionais de  nivel
ulinaria 16h 1 superior:  enfoque  para
Integrativa S
nutricionistas

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em pesquisa documental dos registros de
educagdo permanente da Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares
do municipio de Floriandpolis (2016).
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1.2 ASPECTOS HISTORICOS SOBRE O ENSINO EM
ACUPUNTURA

A compreensdo do processo de construcdo e transmissdo do
conhecimento no contexto da acupuntura, no qual convivem
simultaneamente diversas formas de ensinar, atuar e de pensar, requer
uma abordagem que contemple uma analise das premissas teoricas de
aspectos historicos. O resgate do processo de desenvolvimento da
medicina chinesa e sua a introducdo nos paises de cultura ocidental
auxilia o reconhecimento de aspectos que influenciam o ensino e pratica
da acupuntura no ocidente. A primeira nogdo histdrica estd na
diferenciacdo entre os conceitos do que ¢ considerado por alguns
autores Medicina Classica Chinesa e Medicina Tradicional Chinesa, em
termos dos seus afastamentos e aproximacdes em relagdo a medicina
ocidental moderna ou biomedicina (PALMEIRA, 1990; FRUEHAUF,
1999)

A base conceitual contida na Medicina Classica Chinesa ¢
derivada da observacdo empirica e sistematica das relacdes dindmicas
do universo, da contemplag@o dos ciclos da natureza, das funcdes dos
organismos e de suas inter-relagcdes. Essa base conceitual do
pensamento chinés desenvolveu uma forma de raciocinio sintético e
dindmico que se diferencia do pensamento ocidental, caracterizado pelo
raciocinio analitico e estatico, baseado na causalidade linear (relagdes de
causa-efeito) e na observacdo de objetos ou fendomenos controlados e
relativamente isolados de seu contexto (GRANET, 1997).

O pensamento chinés classico ndo opde sujeito ao objeto, mas
estabelece as ligacdes entre ambos. Nao preocupa-se em distinguir o
logico e o real. Despreza a fisica da quantidade. Estabelece outras
relacdes entre os niimeros, o espaco e o tempo. Dominados pelas ideias
de ordem, totalidade e ritmo, os chineses criaram categorias diferentes
daquelas que dirigiram a formag¢do do pensamento ocidental moderno
(GRANET, 1997). O pensamento chinés estd voltado para eficacia
empirica e para sabedoria, buscando o entendimento das transformagdes
de um mundo sempre em movimento (JULLIEN, 1997; 2000). Esse
pensamento passa ao largo da busca de verdades ou de generalizagdes e
contrasta com a logica do pensamento realista cientifico que,
influenciado pela filosofia ocidental e ciéncia moderna, é centrado na
procura pela verdade, na busca de leis gerais que expliquem o
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funcionamento do universo e no debate sobre a veracidade ou falsidade
de ideias e teorias (JULLIEN, 1997; 2000).

A  medicina chinesa e biomedicina diferem entre si
essencialmente em sua base cognitiva (YONG GUANG, 2001). O
quadro 3 resume as principais categorias que caracterizam as bases
cognitivas entre os dois modelos descritas por Yong Guang (2001).

Quadro 3 — Categorias referentes as bases cognitivas da biomedicina e medicina
chinesa.

Biomedicina Medicina Chinesa
Principios Estruturalismo e | Holismo e Dinamismo
filoso6ficos Reducionismo
Objeto de | Elementos e estruturas Sistemas e Fungdes
analise
Objetivo de | Constituigdo e | Interconexdo e
analise composicao Interacdo

Fonte: Adaptado de Yong Guang (2001).

Algumas vertentes historicas e conceitos influenciaram a
transmissdo do conhecimento da medicina chinesa para o ocidente,
principalmente a no¢do do que se conhece como Medicina Classica
Chinesa e MTC. A primeira foi estruturada e sistematizada durante um
periodo de dezessete séculos (até final da dinastia Han — Sec. 206 a.C.-
220) (UNSCHULD, 1985). Houve, neste periodo, uma sintese de
concepgdes cosmologicas e sociologicas dos filosofos chineses e de
conhecimentos especificos do saber médico chinés, originando assim a
racionalidade médica chinesa (LUZ; BARROS, 2012). Desenvolveram-
se nesta época os mapas de pontos de acupuntura e os principais
métodos de tratamento com acupuntura, moxabustdo e ervas medicinais,
além do registro e compilacdo de achados empiricos da pratica médica
(UNSCHULD, 1985).

A medicina classica chinesa permaneceu sem rupturas teoricas
significativas até o final da dinastia Qing (1644 a 1911). Durante esse
periodo, a medicina chinesa foi levada a outros paises asiaticos, como o
Japdo, a Coréia e o Vietnam, nos quais se desenvolveram outras
especificidades e variagdes do uso de conceitos e praticas da medicina
chinesa (UNSCHULD, 1987).

No inicio do século XX a China, enfraquecida apds duas guerras
contra a Inglaterra, cedeu ao poder militar e teve valores ocidentais
introduzidos ao povo chinés. Foram criadas as primeiras faculdades de
medicina ocidental (modelo biomédico) na China. Este periodo também
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representou o fim do império e o inicio de uma era de modernizacdo da
nagdo, com maior valorizagdo da ciéncia ocidental. A medicina classica
chinesa passou a ser considerada pelos governantes da China da época
como um conjunto de crencas supersticiosas e foi banida oficialmente
pelo governo em 1927 (BASTED, 2003).

A proposta de reabilitacdo e reconstru¢do da medicina chinesa
teve inicio apds a revolucdo comunista de 1949, tendo recebido suporte
de Mao Tse-tung, apds um periodo inicial de intensa persegui¢do aos
antigos praticantes de MTC, identificados entdo com a “velha China”
(MORAES, M. R. C., 2007). Era objetivo dos dirigentes do governo
chinés resgatar parte da cultura tradicional criando uma sintese com a
ciéncia ¢ os valores modernos (BASTED, 2003). A demanda de
institucionalizacdo da medicina chinesa resultou no estabelecimento de
uma sistematizacao unificada de termos e técnicas, que foi denominada
na Republica Popular da China como ‘“Nova Medicina” (UNSCHULD,
1985).

O conjunto de conhecimentos que tem por base cosmologica as
doutrinas do Yin/Yang e dos Cinco Movimentos pertencentes a
medicina classica chinesa foi seletivamente padronizado, e ficou
conhecido posteriormente, tanto na China quanto no Ocidente, como a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Influenciada pelo marxismo
revoluciondrio, a “nova” medicina tradicional foi reconfigurada com
uma implicita preocupacdo com a logica e com critérios de
cientificidade ocidentais, principalmente através de classificagcdes
sindromicas e uniformizacdo de condutas. Neste processo houve
relativizacdo e exclusdo de categorias e formas de pensamento de
aspectos filosoficos que fundamentavam a medicina classica chinesa
(BASTED, 2003).

Hé autores que diferenciam uma medicina classica chinesa do
que se apresenta oficialmente como medicina tradicional chinesa
(MTC): esta seria uma versdo modificada e reduzida daquela (HSU,
1999). Outro ponto significativo de diferenca entre a medicina classica e
a MTC pode ser encontrado na sua fundamentacdo epistemologica.
Enquanto a “nova medicina chinesa” vai aplicar um racionalismo um
tanto ocidentalizado aos saberes tradicionais considerando-os “teorias”,
a tradi¢do classica considera que o fundamento das nogdes basicas e a
sua percepcao devem ser obtidos através da pratica e experimentacao de
varias técnicas (TESSER, 2013b).

Apo6s a década de 1970, com a maior aproximacdo entre a China
e os paises do ocidente, iniciou-se o maior interesse da comunidade
cientifica mundial em investigar os efeitos da acupuntura. Alguns dos
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marcos historicos desta época foram a visita do presidente Nixon, dos
Estados Unidos, a China e o relato de um jornalista do periddico The
New York Times, que publicou sua experiéncia de analgesia pos-
operatoria através do tratamento com acupuntura durante viagem aquele
pais (RESTON, 1971). Ainda na década de 1970, apds o relato da
descoberta das endorfinas, pesquisadores de varios paises iniciaram o
desenvolvimento de teorias e explicacdes cientificas da acdo analgésica
da acupuntura através destas moléculas (STUX; HAMMERSCHALG,
2005). A producdo cientifica crescente na area gerou aceitacao
institucional da acupuntura no ocidente, que passou a desfrutar de
legitimidade académica e que por sua vez influenciou a propria
medicina tradicional chinesa oficial .

Uma dificuldade enfrentada na transmissdo do conhecimento da
MTC para o ocidente foram as traducdes dos termos em chinés para as
linguas ocidentais (UNSCHULD, 1986). A racionalidade da medicina
chinesa tradicional estd alicercada na presenca e circulagdo de Qi no
organismo, e na correspondéncia analdgica entre as categorias
simbdlicas (Yin Yang e cinco movimentos). O Qi, assim como o Yin
Yang, ndo tem uma traducdo precisa. Seu significado literal seria
“vapores que emanam da fermentacdo do arroz em direcdo ao céu”
(FERREIRA, 1993). O Qi também seria para alguns "o movimento de
uma substancia sutil e invisivel”, e para outros equivaleria ao
“movimento da agua se transformando em vapor” (BASTED, 2003). A
tradugdo do Qi para o termo “energia”, realizada pelo diplomata francés
Souli¢ de Morant, ¢ considerada por muitos autores mais uma
interpretacdo ocidental do termo do que uma tradugdo (MORAES,
M.R.C., 2007).

O sin6logo Unschuld (1986) argumenta que o emprego do
conceito de energia, emprestado da fisica, para qualificar as nocdes de
fisiologia humana e etiologia das doengas da MTC, muito comum nos
textos da atualidade, equivale a uma distor¢do no entendimento destas
nogdes, decorrente da inadequagdo do uso da terminologia greco-latina
para denotar os termos centrais da medicina tradicional chinesa. O autor
sugere que esta distorcdo possa ser corrigida caso os filologos recriem,
em tradugdes sérias dos textos classicos, a fungdo metaforica especifica
dos termos centrais da medicina chinesa, para além de seu propdsito
técnico (UNSCHULD, 1985; 1986; UNSCHULD, 1987).

A utilizagdo do termo Qi como energia gerou uma nova gama de
interpretacdes da MTC, proliferadas através escolas que criam seus
novos entendimentos e os aplicam através métodos diagnosticos e
terapéuticos proprios (AHN; KAPTCHUK, 2005; MORAES, M.R.C.,
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2007). Ainda assim, muitas destas escolas se consideram tradicionalistas
por terem como base a medicina chinesa. A noc¢ao interpretada ou criada
de “energia” abriu um didlogo da chamada “acupuntura energética” com
o esoterismo, o ocultismo, a teosofia, o espiritismo, a fisica quantica e
correntes terapéuticas influenciadas pelo magnetismo de Mesmer
(MORAES, M.R.C., 2007).

A partir da década de 1980 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em parceria com universidades chinesas, criou uma série de
recomendagdes sobre a utilizagdo dos termos da MTC no ocidente (ndo
recomendado a traducdo do Qi como energia), bem como propds
modalidades de treinamento em acupuntura (WHO, 1991). Os
programas de treinamento em Acupuntura descritos pela OMS sdo
fundamentados na teoria da MTC e utilizam resultados dos estudos
cientificos para indicacdo da acupuntura para diversos tipos de doencas
e na justificativa dos efeitos clinicos observados (WHO, 1999; 2003).

Também na década de 1980, muitos médicos que tinham
aprendido acupuntura na China ou em escolas que reproduziam o
modelo tradicional chinés, passaram a questionar a validade da
utilizagdo das teorias da MTC no ensino e pratica da acupuntura. Estes
questionamentos surgiram uma vez que estudos clinicos e experimentais
(no moldes ocidentais) ndo conseguiram validar os pressupostos
tedricos da MTC (MANN, 2000). Além disso, alguns autores
consideram que devido a dificuldade das culturas ocidentais em
compreender as teorias classicas chinesas, sintetizadas no modelo da
MTC, ha uma tendéncia a ma interpretacdo e mistificacdo destas teorias
quando apresentadas a profissionais de saide do ocidente
(CAMPBELL, 2001).

Este movimento de questionamento da utilizagdo do modelo da
MTC, associado ao crescente desenvolvimento de teorias biocientificas
sobre os mecanismos do agulhamento por acupuntura e
eletroestimulagdo, deu ensejo ao nascimento de uma outra forma de
interpretar e utilizar os resultados obtidos com a pratica da acupuntura.
Esse movimento culminou no desenvolvimento de duas novas linhas de
acupuntura, a Acupuntura Médica Ocidental e Acupuntura
Neurofuncional (CARNEIRO, 2001; WHITE et al., 2008). Estas escolas
aplicam os conhecimentos do modelo biomédico para o diagnostico de
disfuncdes e utilizam a acupuntura para restaurar a funcionalidade do
organismo por meio dos efeitos fisiologicos obtidos pela estimulacao
percutinea do sistema nervoso periférico através das agulhas de
acupuntura e de estimulos elétricos (CARNEIRO, 2001; WHITE, 2009;
COUTO, 2015).
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Em termos de defini¢des, a Acupuntura Médica Ocidental ¢
definida como: “modalidade terap€utica que envolve a insercdo de
agulhas finas; ¢ uma adaptacdo de acupuntura chinesa usando o
conhecimento atual de anatomia, fisiologia e patologia, e os principios
da medicina baseada em evidéncias. Embora a acupuntura médica
ocidental tenha evoluido da acupuntura chinesa, seus praticantes nao
aderem a conceitos como Yin / Yang e da circulagdo de Qi, e usam a
acupuntura como parte da medicina convencional em vez de um
"sistema médico alternativo". Ela atua principalmente estimulando o
sistema nervoso, € seus conhecidos modos de agdo que incluem reflexos
anoxonais locais antidromicos, efeitos segmentares, neuromodulacdo
extrasegmentar e outros efeitos no sistema nervoso central ” (White,
2009, p.33).

A Acupuntura Neurofuncional é definida como: “uma técnica
terapéutica que se utiliza de agulhas de acupuntura ou de outras
modalidades de estimulo mecanico ou fisico para produzir efeitos
neuromodulatérios somaticos. Para tanto, qualquer zona neurorreativa
do corpo humano pode ser alvo das intervengdes, desde que relacionada
previamente a um diagnoéstico de sensibilizagdo neural, seja ao nivel
local, segmentar ou suprassegmental. A escolha e a profundidade dos
locais a serem estimulados dependem, em suma, das propriedades
neurofisiologicas das estruturas que estdo sendo estimuladas e dos
efeitos previsiveis sobre a disfuncdo organica diagnosticada ... Embora a
Acupuntura Neurofuncional utilize as classicas agulhas de acupuntura, é
considerada uma das formas mais eficazes de Neuromodulagdo
Periférica” (Couto, 2015)

As escolas que seguem a Acupuntura Médica Ocidental, criada
por médicos da Inglaterra, e Acupuntura Neurofuncional, desenvolvida
por médicos canadenses e brasileiros, tem ganhado espago e destaque
entre os profissionais da area da saude, principalmente os médicos
(ENCARNACADO et al., 2014). O uso de termos e conceitos conhecidos
dentro do contexto da medicina ocidental e a justificativa de tratamento
por meio de principios de anatomia e fisiologia do modelo biomédico,
tem auxiliado na maior aceitagio da acupuntura entre outras
especialidades médicas. Por outro lado, a expansdo da pratica da
acupuntura através do modelo biomédico tem gerado um certo grau de
estranhamento entre os praticantes desta nova modalidade e aqueles
utilizam a acupuntura com base na MTC (MOTA, 2009) A figura 1
sintetiza as influéncias e transformagdes da pratica da medicina chinesa
e acupuntura no ocidente representadas pelos dois polos
epistemologico-culturais (medicina cldssica chinesa e acupuntura
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médica ocidental), com suas formas transformadas e sincréticas
intermediarias, correlacionadas a seus saberes e praticas que lhes dao
sustentacao.

No contexto da formagdo médica em acupuntura no Brasil,
encontram-se escolas que disseminam diferentes modelos de formacao
da acupuntura. Algumas priorizam o ensino dos principios da Medicina
Tradicional Chinesa, outras abordam exclusivamente a Acupuntura
Neurofuncional (DA SILVA, J. B. G. et al., 2013).

Figura 1 — Representagdo das influéncias sobre a pratica da MTC/A (Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura) no ocidente.

Saberes e Saberes e Saberes e i
! ' préticas da Préticas
Dr'ét.lcas' E—r\ pf?f_lcas_ [—'\ MTC/A /L— Cientificas e
tradicionais 1/ tradicionais apreendidos |V | biomédicas

(taoistas) selecionados . .
por ocidentais

R R R

i Medicina
Medicina -~ Acupuntura
. Tradicional
clé.sswa Chinesa/ MTC/A médica ocidental/
chinesa/ Posponil no Acupuntura
acupuntura upuntu ocidente Neurofuncional

(MTC/A) na China

Fonte: Adaptado de Tesser (2013).

Uma particularidade em relacdo ao ensino de acupuntura no
Brasil ¢ que este ¢ o Unico pais fora da China que oferece formacao
através da Residéncia Médica em Acupuntura. Uma das caracteristicas
desta modalidade de ensino ¢ a de buscar conciliar a utilizagao tanto do
conhecimento biomédico como da medicina tradicional chinesa
(COSTIL DA SILVA, et al., 2012).

Até o momento, a nivel de pos-graduacdo, a Residéncia Médica
em Acupuntura ¢ a unica fonte publica e gratuita de ensino de
acupuntura no pais. O ensino da MTC/Acupuntura a nivel de graduacdo
¢ realizado em algumas escolas médicas no Brasil, contudo estas ainda
representam a menor parte do total de faculdades de medicina brasileiras
(CHRISTENSEN; BARROS, 2008). A falta de oferta de ensino de
acupuntura nas universidades e a nivel publico em pos-graduagdes
reflete-se no desconhecimento de profissionais da area da satde sobre a
pratica e os potenciais beneficios do uso das abordagens em
acupuntura/MTC no cuidados a saide (CHRISTENSEN; BARROS,
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2008; THIAGO S.; TESSER, 2011). Associado a isso, grande parte dos
profissionais de saude que realiza formagdes em curso privados de
acupuntura acaba optando por atuar no mercado privado ou no sistema
de saude suplementar, o que gera uma escassez da oferta da acupuntura
nos servigos publicos, principalmente na APS.

Hé registro de duas iniciativas de ensino de acupuntura para
profissionais da APS no Brasil, uma na cidade de Campinas e outra em
Floriandpolis. A experiéncia do ensino da acupuntura no municipio de
Floriandpolis € o foco de estudo desta tese e sera detalhada adiante. A
iniciativa da cidade de Campinas consistiu em um curso de
Craniopuntura de Yamamoto® para médicos da rede de satde do
municipio de Campinas, o qual foi realizado no ano de 2005
(FERREIRA et al., 2006) através de parceria entre a Associagdo Médica
Brasileira de Acupuntura e a Secretaria Municipal de Saude de
Campinas. Participaram deste curso, que teve duracdo de dois meses
(ndo ha descrigdo da carga horaria), 65 médicos. O grupo de
participantes foi composto em sua maioria por mulheres, na faixa etaria
entre 36 e 45 anos, com tempo de atuagdo profissional entre 11 e 20
anos, sendo que a maior parte ja possuia formagdo em alguma pratica
integrativa (inclusive especializacdo em acupuntura). Segundo o relato
da experiéncia de Campinas, a técnica de Craniopuntura de Yamamoto
destacou-se pela possibilidade de resolugdo de problemas de satide sem
efeitos colaterais, simplicidade na aplicacdo e a rapidez e eficacia da
resposta terapéutica (FERREIRA et al., 2006).

Em nivel internacional também sdo escassos os relatados sobre
iniciativas de ensino de acupuntura. Os trabalhos encontrados sobre este
tema serdo a seguir apresentados no topico de revisdo de literatura.

1.3 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de verificar o estado da arte referente ao tema da
presente tese, o processo de revisdo de literatura buscou reunir, analisar
e discutir o panorama geral da pesquisa na area de acupuntura no Brasil
e no mundo. Além disso, realizou-se um busca sistematizada de
trabalhos relacionados a experiéncias e relatos de ensino-aprendizagem
de acupuntura e suas repercussoes. Os achados desta revisdo de

2 r . J ,
Técnica de acupuntura que utiliza estimulos no couro cabeludo com base no

pressuposto de que ha uma projecdo das areas do corpo na regido cabega.

Assemelha-se a outros tipos de terapias reflexas como a auriculoterapia.
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literatura auxiliaram tanto na identificacdo dos avangos no campo da
pesquisa e ensino da acupuntura até o momento, bem como na
verificagdo das lacunas de conhecimento a serem exploradas neste
contexto.

A compilagdo de dados sobre panorama geral da pesquisa em
acupuntura foi realizado através de estudo bibliométrico. A bibliometria
¢ um modalidade de pesquisa caraterizada pelo uso de métodos
quantitativos que permitem captar a evolugdo das informagdes
cientificas realizada através de comunicacdo escrita. Os estudos
bibliométricos tem um papel relevante na analise da produgdo cientifica
de um pais, de um campo de pesquisa, de uma universidade e dos
proprios cientistas, uma vez que seus indicadores podem correlacionar-
se ao grau de desenvolvimento de uma &4rea do conhecimento
(ARAUJO; ALVARENGA, 2011).

Considerando que as publicacdes cientificas indexadas em bases
de dados internacionais s3o marcadores importantes da producao
académica das diferentes areas de pesquisa, utilizou-se a abordagem
bibliométrica para andlise das publicagdes de autores brasileiros no
campo da acupuntura, bem como para compara-las com as tendéncias
internacionais neste contexto. Os resultados completos desta pesquisa
bibliométrica estdo publicados na edicao de Junho de 2016 do periddico
The Journal of Alternative and Complementary Medicine através do
artigo: Status and impact of acupuncture research: a bibliometric
analysis of Global and Brazilian scientific outputs from 2000 to 2014, o
qual encontra-se disponivel na base de dados PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27136034), foi o primeiro
produto desta tese. Abaixo sera realizada uma sintese das principais
informagdes descritas neste artigo.

Os dados analisados na pesquisa bibliométrica foram obtidos
através da versdo online da base de dados Science Citation Index
Expanded ™ (SCI-E), acessada via portal Web of Science ™ (WOS). A
SCI-E ¢ uma base de dados multidisciplinar produzida pelo Institute for
Scientific Information (ISI), a qual fornece informagdes de mais de
6.650 periddicos considerados de alta qualidade cientifica e que tem
fator de impacto calculado (SCI-E, 2014).

A busca incluiu artigos publicados no periodo entre janeiro de
2000 a dezembro de 2015. As palavras-chave selecionadas para
estratégia de busca foram as mesmas utilizadas em estudo bibliométrico
anterior sobre pesquisa em acupuntura (HAN; HO, 2011); e incluiram
os termos: ‘“acupunctur*” or “electroacupuncture” or “electro-
acupuncture” or “acupoint®*” or “percutaneous electrical nerve
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stimulation”. Adicionalmente, a estes termos aplicaram-se dois filtros
de busca: “topico” e “titulo”.

O filtro "topico" tem mais sensibilidade para encontrar todas (ou
a maior parte) das publicagdes relacionadas a acupuntura. Por outro
lado, este filtro carece de especificidade em encontrar estudos que so
utilizem a acupuntura. Por exemplo, algumas revisdes sistematicas
sobre intervengdes ndo-farmacologicas para a dor lombar incluem o
termo "acupuntura" no resumo (FURLAN et al., 2005). Estas revisdes
incluem varias modalidades de tratamento (ndo s6 a acupuntura) e
geralmente sdo bastantes citadas por outros trabalhos. Assim, este seria
um fator que pode gerar distor¢des nos dados bibliométricos e ser um
fator de confundimento sobre o nimero total de publicacdes e citagcdes
de alguns paises ou institui¢des (MCKIBBON et al., 2010).

A fim de ter um outro parametro para analisar as publicagdes que
seriam diretamente relacionadas a area da acupuntura, foi utilizado o
filtro titulo. Neste caso, a presenca da palavra ‘“acupuntura” ou
“eletroacupuntura” no titulo da publicacdo, por exemplo, aumentaria a
probabilidade do artigo relatar abordagens diretamente relacionadas a
acupuntura. Nesse sentido, utilizou-se no estudo bibliométrico a
abreviatura ARD (acupunture-related documents) para referir-se todas
as publicacdes relacionadas a acupuntura (filtro toépico) e ASD
(acupunture-specific documents) para as publicagdes especificas sobre
acupuntura (filtro titulo).

Os dados bibliométricos demonstraram que 9.301 ARD e 5.974
ASD foram publicados nos ultimos 15 anos globalmente. As médias de
citagdes por publicacdo foram 10,61 para ARD e 9,24 para ASD. O
Brasil publicou 252 ARD e 169 ASD, o que corresponde a posi¢des 10°
e 9° no ranking global correspondente. No ranking geral, os Estados
Unidos da América ¢ o pais que possui o maior numero de publicacdes,
com 2.503 ARD, seguido pela China com 2.143 e Coreia do Sul com
925 publicagdes. A Noruega ¢ a nacdo que tem o maior nimero de
citagdes de ARD, com 25,77 citagdes por documento, e a Suica, com
26,66 citagdes, € o pais que lidera o raking em relacao as citacdes ASD.
O Brasil possui 4,19 citacdes por documento, o que corresponde a 20?
posicdo no ranking citagdo ASD. Os periddicos Evidence-Based
Complementary Medicine, Acupuncture in Medicine e The Journal of
Alternative and Complementary Medicine sdo os que possuem 0 maior
nimero de ARD e ASD publicados tanto no Brasil e como no contexto
global.

Realizando uma analise comparativa, foi interessante notar que o
Brasil, além de ser o unico pais latino-americano presente nos rankings
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de publicagdo, também apresenta mais publicacdes na darea da
acupuntura do que alguns paises europeus que sdo historicamente
conhecidos por sua alta producdo cientifica, como Franca e Itdlia. Além
disso, considerando os BRIC - acronimo que denomina as principais
economias emergentes, incluindo Brasil, Russia, ndia e China - o Brasil
ficou atrds apenas da China em termos de nimero de publicagdes em
acupuntura.

Quando analisado o crescimento anual de publicagdes, ¢ possivel
notar que o Brasil apresentou um aumento acentuado na publicacdo em
acupuntura a partir do ano de 2006. Este aumento pode ser tido
encorajado pela publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e complementares, criada pelo Ministério da Saude em 2006 (BRASIL,
2006). O apoio da PNPIC na implementagdo e formalizacdo do uso de
PICs no SUS, apesar de ndo fornecer incentivo financeiro para
assisténcia ou pesquisa, pode ter despertado o interesse dos profissionais
de satde e pesquisadores no desenvolvimento de pesquisas na area da
acupuntura, e esta poderia ser uma das razdes correlacionadas ao
aumento da producao académica em acupuntura no pais.

Em termos de numero de citagdes, o Brasil aparece com uma
quantidade inferior a média global e aos demais paises listados no
trabalho. Dois possiveis motivos poderiam estar correlacionados a este
fato: 1- os artigos brasileiros podem ndo ter atingido a sua meia vida de
citagdes; ou seja como o aumento das publicagdes no pais comecgou
recentemente, ainda ndo houve tempo suficiente para que os artigos
atingissem seu maior potencial de citagdo (AMIN; MABE, 2000); 2-
possivel baixa qualidade cientifica dos trabalhos brasileiros; em artigo
que avaliou qualidade de estudos clinicos em acupuntura, somente trés
artigos brasileiros foram incluidos (HAMMERSCHLAG et al., 2011).
Nesse sentido, se no Brasil maior parte dos artigos apresentar baixa
qualidade, ha menor probabilidade deste serem citados.

Em suma, esta revisdo utilizando a abordagem bibliométrica
auxiliou a verificar que o nimero de publicacdes e citagdes relacionadas
publicagdes brasileiras em acupuntura aumentou progressivamente no
periodo entre 2000 a 2014, com crescimento mais acentuado a partir de
2006. Este aumento fez com que o Brasil constasse entre os dez paises
mais produtivos em acupuntura a nivel global, entretanto, o numero de
citacdes das publicagdes brasileiras encontra-se abaixo da média global.

Uma vez mapeadas as tendéncias globais e brasileiras da
pesquisa na area da acupuntura, realizou-se outra revisdo com o intuito
de buscar publicagdes relacionadas a area de ensino em acupuntura.
Mais especificamente nesta area, buscou-se encontrar relatos de
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experiéncias e estudos relacionado ao ensino tedrico-pratico de
acupuntura para profissionais ou estudantes da area da saude. Para isto,
utilizaram-se a base de dados do PubMed e Lilacs, sem limtagdo de
data, e com a ultima verificagao feita em 12/04/2016.

Na base de dados Pubmed foi inserida a seguinte estratégia de
busca: "Acupuncture"[Mesh] AND ("Education, Medical"[Mesh]) or
"Acupuncture"[Mesh] AND ("education" [Subheading]) or ("Integrative
Medicine"[Mesh]) AND "Education, Medical"[Mesh] or Acupuncture
AND  ("Complementary  Therapies"[Mesh]) AND "Education,
Medical"[Mesh]. Esta busca resultou em 181 artigos e, apos leitura do
titulo e abstract destes, foram encontrados 13 artigos relacionados ao
tema ensino em acupuntura.

Ja na base de dados LILACS, inseriram-se os termos Acupuntura
and Ensino [Palavras] or Acupuntura and Educacdo [Palavras] or
Acupuntura and Curso [Palavras] Desta busca resultaram 72
publicagdes das quais, apos leitura do titulo e resumo, resultaram em 4
estudos com afinidades sobre o tema (sendo que um destes também
estava indexado na base PubMed). A partir da busca nestas duas bases
de dados, foi encontrado um total de 16 artigos relacionados ao ensino
tedrico-pratico de acupuntura para profissionais ou estudantes da area da
saude. Os estudos ndo incluidos tratavam de estudos clinicos,
comentarios, ou artigos de revisdo que ndo relatavam experiéncias de
relacionadas ao ensino-aprendizagem da acupuntura. O quadro 4
apresenta uma sintese das principais informac¢des de cada um dos
estudos selecionados e o quadro 5 a lista destes 16 artigos.

Os resultados desta revisdo nas bases de dados PubMed e
LILACS demonstraram que sdo escassas e heterogéneas as experiéncias
relatadas sobre ensino de acupuntura. Os métodos de coleta de dados
utilizados nestes estudos envolveram na sua maior parte questionarios
autoaplicaveis. Também foram registradas entrevistas semiestruturadas,
grupo focal e experiéncias descritivas individuais. Entre os 16 estudos
encontrados, seis envolveram estudantes de medicina, seis abordaram
médicos ja formados e quatro investigaram profissionais de satide nao
médicos. Os paises com maior nimero de experiéncias registradas em
ensino de acupuntura foram o Brasil, com seis estudos e a Inglaterra e
Estados Unidos, com trés estudos cada.

Entre os relatos com estudantes de medicina, verificou-se que no
Brasil o ensino de acupuntura foi relatado em trés faculdades de
medicina do estado de Sdo Paulo (ALVARENGA et al., 2004;
AMADERA et al., 2010; DA SILVA, J. B. et al., 2013). Os alunos, em
geral, consideram positiva a experiéncia de ensino-aprendizagem em
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acupuntura, mostraram-se motivados e interessados em aprender sobre
acupuntura, recomendaram que a acupuntura fosse incluida nos
curriculos médicos e manifestaram que os conhecimentos aprendidos
através da acupuntura tem potencial de serem integrados as condutas
médicas convencionais. Alguns estudantes relataram que a carga horaria
de ensino de acupuntura € baixa. Além disso ndo houve descricdo em
nenhum dos artigos sobre se os estudantes que cursaram a liga ou
disciplina de acupuntura sentiam-se aptos a aplicar a acupuntura na sua
futura pratica médica. No relato da Inglaterra verificou-se que o ensino
de acupuntura na faculdade reduz o grau de ceticismo dos alunos em
relacdo a terapias complementares (DONALD et al., 2010); e o estudo
dos Estados Unidos mostrou que estudantes que acompanham a
acupuntura na China em estagio optativo t€ém aumento dos seus niveis
de competéncia cultural (MAO et al., 2007).

Em relacao aos estudos com médicos, no Brasil houve um relato
sobre a Residéncia Médica em Acupuntura e um estudo sobre as
motivagdes dos alunos de um curso de pos-graduagdo. O primeiro
referiu que a residéncia médica auxiliou a tornar a acupuntura um
recurso terapéutico mais acessivel e a aceito no SUS (COSTI,
GUERREIRO DA SILVA, et al., 2012). O segundo evidenciou que
maior parte dos médicos que procuram a pds-graduagdo em acupuntura
ja exercem alguma outra especialidade médica e que umas das
principais motivacdes em fazer a formagdo em acupuntura ¢ a
insatisfagdo com a especialidade em que atuam (IORIO et al., 2010). Ja
a nivel internacional a Alemanha destacou-se pela quantidade de
médicos da atencao primaria que referiram ter formacdo em acupuntura,
que se estima pode chegar a um terco de todos os médicos da APS do
pais (JOOS et al., 2011). Outro dado interessante foi o fato de que os
resultados clinicos conseguidos com o tratamento com acupuntura ndo
foram influenciados pelo nimero de horas de formagdo na area e nem
pelo tempo de experiéncia profissional, sugerindo que fatores como a
relacdo terapéutica ou vinculo com os pacientes possam ter maior
influéncia sobre o resultado dos tratamentos (WITT et al., 2010).

No Canadd houve um breve relato de uma médica que
acompanhou um curso que usa exclusivamente o modelo biomédico
como racionalidade de ensino da acupuntura (OOMMAN, 2006). No
que se refere a experiéncia de ensino de acupuntura para médicos nos
Estados Unidos, um artigo demonstrou que cerca de 50% do médicos
que concluem o curso de especializagdo em acupuntura ndo a utiliza na
pratica apds o curso; e entre os que praticam, ha a opinido que a
acupuntura ¢ um tratamento 1til para dor (YEH et al., 2008).
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Em relacdo ao ensino da acupuntura para outros profissionais de
saude, na Inglaterra e na Suécia, houve registro de ensino de curso de
curta duragdo para profissionais odontdlogos e  parteiras,
respectivamente (ROSTED; CARROTTE, 2007; MARTENSSON et al.,
2011). Na Inglaterra houve um relato individual de um enfermeira que
teve uma experiéncia de ensino-aprendizagem de acupuntura ao
acompanhar por trés meses um médico generalista que fazia acupuntura
na atencdo primaria (RICHARDSON; FREEDMAN, 2005). Por fim,
nos Estados Unidos, um estudo descreveu aspectos sobre o ensino e
pratica de acupunturistas licenciados (cursaram faculdade de acupuntura
no Estados Unidos). O estudo evidenciou que maior parte dos pacientes
que procura por atendimento destes profissionais ndo busca atendimento
médico concomitante, além disso, no caso de pacientes que estdo em
acompanhamento médico, verificou-se um baixo grau de comunicacao
entre os acupunturistas licenciados e os médicos assistentes
(SHERMAN et al., 2005).
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Quadro 4. Estudos relacionados a educag@o em acupuntura encontrados na base de dados PubMed e LILACS.

MAC

do quarto ano de medicina
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S | . - 3 ,
Gianini 2014 Acupuntura da Faculdade de entrevista semiestruturada Liga académica Nio . mmm_m_.&_na.w satde. :..o.nc_w:ao o uso de _.w::mocw a
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p P! g
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da Silva et al. 6h
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Continua¢ao Quadro 4.

Questionario estruturado

0Os médicos desejam exercer a Acupuntura de forma

Idade de medicina
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Quadro 5 - Lista de artigos incluidos na revisdo das bases de dado PubMed e LILACS.
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1.4 FUNDAMENTACAO TEORICO-EPISTEMOLOGICA

O presente trabalho tem a proposta de analisar o processo de
educacdo permanente em acupuntura e suas repercussdes na pratica de
médicos da APS. Considerando esta perspectiva, selecionaram-se alguns
referéncias tedrico-epistemoldgicos considerados pertinentes e que
trazem conceitos que iluminam a tematica da pesquisa. Dois destes
conceitos, os de circuitos de aprendizagem e racionalidades médicas,
estdo diretamente ligados ao processo de construcdo da atividade de
educacdo permanente em acupuntura. Associado a estes, e dialogando
com as repercussdes do processo, reuniu-se também algumas ideias
propostas pelos autores: Madel Luz, Ludwik Fleck e Michel Polanyi.

Inicialmente, tendo em vista que uma proposta de ensino esta
envolvida neste trabalho, ¢ importante que se esclarecam as diferencas
conceituas entre pedagogia e andragogia. O primeiro € um termo mais
antigo, criado no comego do século VII, e foi originalmente utilizado
para caracterizar o ensino de criancas em escolas religiosas. O segundo,
introduzido em 1973, refere-se a ciéncia que estuda o aprendizado de
adultos (DE CARVALHO et al., 2010).

O termo pedagogia, ao longo dos séculos, acabou legitimando-se
no senso comum e em ambientes académicos como uma disciplina que
estuda os processos de ensino e aprendizagem em geral. A esse respeito,
ha diversas criticas de autores que ressaltam a importancia de
diferenciar-se os processos pedagogicos e andragdgicos (MARTINS,
2013). Nesse sentido, os atributos de cada processo sdo destacados na
literatura pertinente. Enquanto na andragogia, ha busca do
aprimoramento profissional e ou pessoal; na pedagogia, o intuito do
aprendizado estd relacionado as finalidades de éxito escolar. Nos
processos pedagogicos tradicionais, a aprendizagem tende a estar
centrada nos conteudos, e ndo nos problemas. Nos andragogicos, a
aprendizagem ¢ desfocada do contetido e dirigida para a resolucdo de
problemas e tarefas que se apresentam na vida cotidiana (NOGUEIRA,
2004; MARTINS, 2013). O quadro 6, resume alguns destes atributos.

Alguns autores entendem que existe um continuo entre os dois
conceitos. Em um extremo estaria a pedagogia, relacionada a
aprendizagem direcionada. No outro lado encontra-se a andragogia, que
relaciona-se a aprendizagem facilitada. Nesse sentido alguns autores
propdem que professores e organizacdes educacionais movam-se ao
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logo destas duas extremidades, visando assim a encontrar uma
combinagdo adequada das duas abordagens que otimize a efetividade do
processo de aprendizagem (DE CARVALHO et al., 2010).

Quadro 6 — Atributos de ensino-aprendizagem que compreendem a pedagogia e
andragogia.

Processo de ensino Perspectiva

Aprendizagem Pedagogia Andragogia

Elaboragao do plano de
aprendizagem

pelo auxiliador de aprendizagem e

pelo professor
pelo aprendente

Diagnéstico de
necessidades

pelo auxiliador de aprendizagem e

pelo professor
| f
[)L‘l() aprcndonle

Estabelecimento de

objetivos pelo professor por meio de negociagao miitua

diversos planos de aprendizagem

. . planos de conteddos (e.g. contratos de aprendizagem,
Tipologias de planosde ) . o o . G
“brendizagom organizados de acordo com projetos de aprendizagem)
a 8 uma sequéncia logica sequenciados pela prontidao dos

aprendentes
Técnicas de (ensino) P - A . L
N técnicas transmissivas técnicas ativas e experienciais
aprendizagem
pelo aprendente;
referéncia a critérios;
por meio da validagao dos

companheiros, facilitador de

aprendizagem e peritos na drea.

pelo professor;
referéncias a normas;
por meio de pontuagao,
notas

Avaliacao

Fonte: Nogueira (2004).

No marco desta discussdo conceitual encontra-se a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), a qual destaca
que atividades educativas que envolvam profissionais do SUS devem
basear-se em principios de andragogia; uma vez que o ensino neste
contexto estd direcionado a adultos em situacdo de trabalho (BRASIL,
2009). A PNEPS, considerando a proposta andragogica, utiliza o
conceito de circuitos de aprendizagem como base de discussdo dos
processos de educagdo em saude. Este conceito foi desenvolvido por
Argyris na década de 1970 e tem destaque no campo do ensino
organizacional (ARGYRIS; SCHON, 1978).

Segundo Argyris (1978), ha dois ciclos envolvido na
aprendizagem, um simples e um duplo. O exemplo classico usado para
explicar a aprendizagem em circuito simples ¢ o do termostato de um
aquecedor. Quando o dispositivo detecta que a temperatura do ambiente
esta fria, o aquecedor ¢ acionado. Quando o termostato detecta que a
temperatura ja atingiu ou superou um valor estipulado, ele desliga o
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aquecedor. Em outras palavras, no campo da aprendizagem isto incluiria
um tipo direcionado e limitado de reacdo e, neste caso, ndo haveria
necessidade de reflexdo e ou discussdo de ideias sobre o conhecimento
ou técnica ensinados (ARGYRIS; SCHON, 1978). Alguns autores
afirmam que a maioria das organizacdes operam de acordo com a
aprendizagem em circuito simples — individuos sdo ensinados a utilizar
estratégias rigidas de procedimentos ou protocolos, sem necessidade de
refletir sobre suas atitudes (ARGYRIS, 1976; NUTLEY; DAVIES,
2001).

Por outro lado na aprendizagem em circuito duplo, os
participante da atividade educativa sdo estimulados a refletir sobre os
conceitos e praticas abordadas, ndo s6 do recebendo passivamente o
conteudo, mas questionando-os e problematizando-os. Este tipo de
aprendizagem estimula a criatividade e pensamento critico dos alunos,
muitas vezes, ajuda os participantes a entenderem porque uma
determinada solu¢do funciona melhor do que outras para resolver um
problema ou atingir um objetivo (ARGYRIS, 1976).

Ambos os circuitos tem sua importdncia no processo de
aprendizagem, contudo especialistas afirmam que a aprendizagem de
circuito duplo tem maior potencial de incorporacdo de conhecimento e
consequentemente de uma maior contribuicdo para o desenvolvimento
de uma organizagao (ARGYRIS, 2008). No contexto do ensino da area
da saude, a aprendizagem em circuito simples seria mais aplicada aos
processo de educacao continuada’, enquanto nos processos de educacdo
permanente seria observado a aplicagdo do circuito duplo.

A figura 2 sintetiza o conceito de circuitos de aprendizagem,
mostrando a influéncia do circuito simples na incorporagdo ou mudanga
das estratégias de agdo. O circuito duplo remete-se a reflexdo ou
transformacao dos “valores” ou “programas mestres” que vao interferir
nas estratégias da acdo e suas consequéncias. No processo de construgao
da educacdo permanente em acupuntura, apresentado com detalhes no
capitulo de método desta tese, foi dado énfase a estratégia de circuito
duplo no o ensino introdutoério da acupuntura para médicos da APS.

3 Vide quadro 1 no capitulo de introdug¢do que compara caracteristicas da educagdo
continuada e educag@o permanente.
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Figura 2 — Representacdo das influéncias das estratégias de aprendizagem em
circuito simples e circuito duplo.

- Valores dominantes — Estratégias ——» Consequéncias —»
(programas mestres) de agao
T Aprendizagem de circuito simples
< Aprendizagem de circuito duplo l

Fonte: BRASIL (2009).

Outro conceito utilizado no desenvolvimento da atividade
educativa em acupuntura, e que também norteou de forma transversal
este trabalho, foi o conceito de racionalidade médica. Descrito pela
sociologa brasileira Madel Luz na década de 1990, a racionalidade
médica € uma categoria analitica inspirada nos conceitos de tipos ideais
de Max Weber (1894—1920)4 (LUZ, 1995). Esta categoria foi criada para
fins de comparagdo de sistemas médicos complexos presentes na
sociedade contemporanea. A categoria racionalidade médica, além de
ser um instrumento de analise e comparagdo, também permite a
descricdo de fendmenos ou “realidades criadas” por cada um dos
sistemas estudados. Nesse sentido, o conceito criado por Luz consegue,
a partir de elementos empiricos perceptiveis, criar um construto teodrico
(tipo ideal) que retine os elementos centrais ou caracteristicas
consideradas importantes de um sistema médico complexo (LUZ;
BARROS, 2012).

Nas diferentes culturas e povos, varios sistemas médicos
coexistem no contexto dos cuidados a satde, entre eles pode-se citar: a
medicina tradicional chinesa, a medicina ayurvédica, a medicina
antroposofica, a homeopatia e a biomedicina. A partir das
racionalidades médicas tais sistemas podem ser comparados entre si sem
assumir que apenas um delas ¢ "verdadeiro" ou “eficaz”. Para isso,

* Tipo ideal é um instrumento de anélise sociologica desenvolvido com o intuito
de buscar entendimento de um fendmeno ou fato social a partir da criagdo de
tipologias puras, destituidas de tom avaliativo, de forma a oferecer um recurso
analitico baseado em conceitos (QUINTANEIRO, 2003).
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utiliza-se um conjunto estruturado de seis dimensdes, cuja presenca,
elaboracdo e coeréncia permitem reconhecer a presenca de uma
racionalidade médica propria em cada um dos sistemas médicos.

As dimensoes da categoria racionalidade médica sdo compostas
por: (1) doutrina médica- explicagdes sobre causas e naturezas dos
adoecimentos e do processo de cura; (2) morfologia- descricdo das
partes e componentes do ser humano, equivalente a anatomia; (3)
dinamica vital- descri¢do do funcionamento do ser humano, equivalente
a fisiologia; (4) sistema de diagnodstico- métodos de interpretacdo dos
problemas de saude; (5) sistema terapéutico- métodos de cuidado,
prevencdo e tratamento dos adoecimentos e de promog¢do da satde; e
por fim a (6) cosmologia - uma cosmovisdo particular sobre a natureza
do universo ou compreensdo do mundo que subjaz a todas as outras
dimensodes (LUZ; BARROS, 2012).

Até o momento os sistemas de cura estudados pelo grupo de
pesquisa da professora Madel Luz foram: a medicina ocidental
contemporanea ou biomedicina, a medicina tradicional chinesa (MTC),
de onde provém a acupuntura e seu saber tradicional subjacente, a
homeopatia, a medicina ayurvédica e a medicina antroposéfica (Luz e
Barros, 2012). Um aspecto fundamental do conceito de racionalidade
médica € que ele se insere em uma perspectiva epistemoldgica que
permite superar uma postura centralizadora do saber presente na
medicina ocidental contemporanea, a qual considera a ciéncia como
unica fonte de verdades e de informacgdes de boa qualidade na area da
saude. Esta postura vigora na maioria dos ambientes académicos e faz
com que o ensino médico, muitas vezes, desconsidere ou ndo valorize os
saberes produzidos por sistemas de cura tradicionais (Luz e Barros,
2012).

Auxiliando a refletir sobre esta visdo desqualificadora referente
as medicinas complementares e tradicionais, a ideia de racionalidade
médica permite a possibilidade de projetar um “crédito epistemoldgico”
ou de veracidade em outros sistemas de cura, que podem portar “razao”,
método e eficacia ao seu modo, com poténcias e limites especificos,
conforme sua cosmologia e valores autdctones (TESSER, 2014).
Considerando que o ensino médico no ocidente tende a perceber apenas
uma “Unica ilha de exceléncia epistemoldgica” despontando no “mar do
senso comum”, a utilizacdo do conceito de racionalidade médica pode
chamar a atencdo sobre a presenga de outras “ilhas de racionalidade”, as
quais possuem diferentes graus de sofisticagdo técnica e epistemologica
(Figura 3).
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Desta forma, outras racionalidades médicas podem ser cogitadas
no contexto dos cuidados a saude, na medida em que sejam
reconhecidas, compreendidas e aceitas socialmente (Luz e Barros,
2012). Com base nestas descri¢des, cabe ressaltar que a construcdo da
educacdo permanente em acupuntura teve como base a categoria
racionalidade médica; e isto teve o objetivo de facilitar a compreensao,
comparagdo e reflexdo critica dos alunos sobre aspectos da biomedicina

e da MTC.

Figura 3 — Representagdo a visdo da biomedicina como tnica ilha de
conhecimento verdadeiro no mar do senso comum (A). Perspectiva que a
categoria racionalidade médica tras ao reconhecer outras possiveis ilhas de
conhecimento ao cenario (B).

L) A~ 4
j\/ A Mar do senso comum B

llha da ciéncia
(biomedicina)

Biomedicina Outras racionalidades médicas

Fonte: Tesser (2014).

Outro autor selecionado para compor o referencial tedrico-
epistemologico desta tese ¢ o quimico e filosofo da ciéncia Michael
Polanyi (1891-1976). As ideias de Polanyi influenciaram as mais
variadas areas da ciéncia, desde a fisica, direito, matematica até as
ciéncias sociais (SCOTT; MOLESKI, 2005). O autor escreveu dois
livros (Personal Knowldge e The Tacict Dimention) que sdo referéncias
nas ciéncias sociais pela proposicao filosofica de compreensdo de
mundo sob a perspectiva do conhecimento (LAGE, 2011). A partir desta
proposicdo, Polanyi articula um abrangente modelo aplicado a
experiéncia da constru¢do do conhecimento . O autor desafia o objetivo
declarado da ciéncia moderna positivista de estabelecer um
conhecimento que seja estritamente objetivo e independente do
observador (SCOTT; MOLESKI, 2005).

Polanyi ficou conhecido no meio académico por sua famosa frase
“We know more than we can tell” (Polanyi, 1966, p.4), descrita no seu
livro A Dimensao Tacita, publicado em 1966. Segundo o autor, ha dois
principais aspectos do conhecimento, o explicito e o tacito. O
conhecimento explicito ¢ referente ao conhecimento tedrico ou
intelectual e € descrito por Polanyi como o “saber que” (knowing what).



64

Este tipo de conhecimento relaciona-se aquele exposto em livros,
manuais e jornais e que poder ser facilmente articulado, codificado e
armazenado. Geralmente ¢ este tipo de conhecimento ensinado em aulas
expositivas e posteriormente cobrado em exames (COLLINS, 2010).

O conhecimento tacito refere-se ao conhecimento pratico,
denominado por Polanyi através do termo “saber como” (knowing
how). Diferentemente do explicito, o conhecimento tacito relaciona-se a
habilidades pessoais adquiridas que sdo dificeis de serem explicadas
para outros. Um exemplo tipico de conhecimento tacito € o andar de
bicicleta, tarefa que se aprende de forma intuitiva e que ¢ dificil de ser
descrita de forma objetiva (COLLINS, 2010). Nesse sentido, ¢ dificil
que uma pessoa leia um manual e a partir disso aprenda a conduzir uma
bicicleta. De forma geral, este tipo de conhecimento ¢ aprendido por
experimentagdo. Neste caso, o proprio aluno ao observar
detalhadamente um exemplo, busca replicar a pratica até conseguir
resultados semelhantes. Adicionalmente, a experimentacdo pratica
também tras novos aprendizados e percepcdes ao aluno (POLANYI,
1966; COLLINS, 2010).

Polanyi destaca que ambos conhecimentos, tacito e explicito,
nunca estdo presentes de forma isolada em um individuo e que ambos
precisam ser integrados para dar sentido a tarefa executada. Elementos
tacitos e explicitos estdo presentes, por exemplo, na formulacdo do
diagnostico clinico e na tomada de conduta terapéutica. Neste caso, hé a
exigéncia de uma atitude intelectual (explicita) de diferenciagdo
diagnostica, a qual precisa ser integrada a habilidade pratica (tacita) de
percepgdao e coleta de informacdes (anamnese e exames fisico e
complementares, quando cabivel) e intervencdo. Este ultima, estara
diretamente relacionada as experiéncias pessoais prévias vivenciadas
pelo profissional, as quais sdo dificeis de serem explicitamente
caracterizadas (JHA, 1998).

O autor explora com maior profundidade o conhecimento tacito,
o qual traz em si dois termos complementares: os elementos subsidiarios
chamados de “termos proximais”, conhecidos de forma tacita, ¢ a
entidade externa chamada de “termo distal”, que ¢ apreendida. E a partir
dos elementos subsidiarios - que nos causam impressao (mesmo que
dela ndo estejamos cientes) € que no conjunto nos evocam um
significado - que derivamos a apreensdo de uma entidade externa a nos,
a qual se torna entdo conhecida (LAGE, 2011). O conhecimento tacito ¢
o que nos faz, por exemplo, reconhecer um rosto sem que tenhamos
clareza de quais de suas particularidades nos levaram ao seu
reconhecimento. Os elementos subsidiarios sd3o aspectos que
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conhecemos sem que sejamos capazes de explicar de forma precisa
como os utilizamos na pratica. A entidade externa neste caso seria a
apreensdo do rosto — este ¢ o rosto de determinada pessoa (POLANYT,
1966; JHA, 1998).

Polanyi aborda o conhecimento tacito a partir de quatro aspectos:
o funcional, o fenomenolégico, o semantico e o ontoldgico. O aspeto
funcional do conhecimento tacito ¢ estabelecido na relagao entre os seus
elementos proximais e distais, descrita como uma estrutura “from-to”,
pois nos permite “partir da” sensacdo dos elementos subsidiarios “para
a” apreensdo de uma entidade externa (POLANYT, 1966; LAGE, 2011).

O aspecto fenomenoldgico do conhecimento tacito ¢
exemplificado ao executarmos diversas etapas de uma atividade fisica
“sem pensar”. Quando utilizamos um martelo, por exemplo, utilizamos
diversos musculos de uma determinada maneira para favorecer o
desempenho de uma habilidade ja adquirida para execug¢do de uma
tarefa, na qual concentramos a atencdo. O fato da apreensdo de uma
entidade externa — neste caso a habilidade - surgir a partir das sensagdes
causadas por elementos subsidiarios que a constituem (contracdo “sem
pensar” de um grupo muscular que direciona o martelo), caracteriza o
seu aspecto fenomenoldgico (POLANYT, 1966; LAGE, 2011).

A relagoes entre estes dois primeiros aspectos do conhecimento
tacito constrdoi um significado, que € descrito como o aspecto semantico.
S6 conhecemos os elementos subsidiarios em termos do seu significado
conjunto, que € o que atrai o foco da nossa atencdo. Por exemplo, um
esforgo interpretativo transpde em significados a sensacdo do impacto
nas maos ao batermos em um prego com um martelo (“este prego ¢ ma
qualidade” ou “esta madeira ¢ muito dura de furar”). Este € o aspecto
semantico do conhecimento tacito (JHA, 1998).

A partir dos aspectos funcional, fenomenoldgico e seméantico do
conhecimento tacito, chega-se a um quarto aspecto, o aspecto
ontologico. O conhecimento tacito estabelece uma relacdo de
significancia entre seus termos proximais e distal (elementos
subsidiarios e entidade externa). Esta significancia caracteriza-se pela
percep¢ao da “entidade” que esses dois termos constituem
conjuntamente (JHA, 1998).

De acordo com Polanyi a percep¢do € uma instancia do
conhecimento tacito. A elucidagdo do modo como 0s nossos processos
corporais participam das nossas percepcdes pode esclarecer aspectos
fisicos ligados ao pensamento, os quais permeiam o potencial criativo
do ser humano. A partir desta observagdo, o autor infere que o
conhecimento tacito ndo pode ser despersonalizado, € que o corpo (além
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da mente) ¢ o nosso instrumento essencial de apreensdo do mundo e de
construcdo de conhecimento, tanto intelectual e como pratico
(POLANYTI, 1966).

As ideias de Polanyi ainda sdo pouco utilizadas em trabalhos na
area de saude, contudo a utilizacdo de conceitos propostos por este autor
podem ser uteis na presente pesquisa, no sentido de se explorar as
percepgoes do grupo de médicos da atencdo primaria que passara por
uma experiéncia de ensino em acupuntura. Considerando que os
participantes, em sua maioria, estardo aprendendo pela primeira vez
fundamentos basicos da MTC e do procedimento de agulhamento por
acupuntura, a no¢do de como se da a interacdo entre conhecimento
explicito e tacito nestes profissionais merece atencao.

Por fim, o outro autor escolhido como referencial tedrico foi
Ludwik Fleck (1896-1961), o qual teve teve sua producdo
contemporanea a de outros filosofos da ciéncia, tais como Bachelard e
Popper. Fleck, em seu livro Origem e Génese de um Fato Cientifico,
analisa um evento na area da satide (a doenca sifilis ¢ a historia da
reacdo para detectd-la — reacdo de Wassermann), a partir do qual
constata a existéncia do que ele denomina “estilos de pensamento”, um
achado aplicavel ndo somente a area da satide, como as ciéncias em
geral (FLECK, 2010). Atualmente, Fleck ¢ considerado pioneiro na
abordagem construtivista, interacionista e sociologicamente orientada
sobre historia e filosofia da ciéncia, e por isso € crescente a quantidade
de trabalho que utilizam o seu referencial (DELIZOICOV et al., 2002).

Fleck valoriza o contexto historico-psico-cultural ao analisar
como se processa a introdu¢do de um médico/cientista numa forma de
pensar (um estilo de pensamento) e integra na sua analise aspectos
relativos a determinagdo social da investigacdo cientifica envolvidos no
processo de produgdo do conhecimento, usando e caracterizando suas
principais categorias epistemoldgicas em oposi¢cdo a logica positivista
(PARREIRAS, 2006). Os fatos, segundo Fleck, ndo tém uma existéncia
independente, t€ém uma constru¢cdo desde seu nascimento até seu
desenvolvimento, e s6 passam a ser fatos a partir de um determinado
estilo de pensamento, que elabora uma forma particular de explicacao
para um evento cientifico, num determinado contexto histérico-cultural
(DA ROS, 2000).

Os principais conceitos da teoria de Fleck estdo, portanto,
centrados no que se refere a estilo de pensamento e a coletivo de
pensamento (também traduzido como pensamento coletivo), os quais se
constituem como pilares epistemoldgicos das ideias do autor. Ambos os
conceitos sdo polissémicos na obra de Fleck, sendo que no livro
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“Geénese e origem de um fato cientifico” o primeiro termo ¢ abordado
44 vezes e o segundo 34 (PARREIRAS, 2006). Fleck descreve estilo de
pensamento como um perceber dirigido que orienta o modo de ver e
agir de um individuo. Adicionalmente, o estilo de pensamento esta
associado a outras duas caracteristicas, a sua conexdo a uma tradi¢ao
especifica ( ligada a um conjunto de crencgas e valores historico-psico-
culturais) e seu carater transitorio (pode ser modificado a medida que o
sujeito € exposto a novas experiéncias ou hd uma mudanca nas opinides
que sdo valorizadas no contexto psicocultural) (FLECK, 2010).

Outro aspecto ressaltado pelo autor ¢ o “ver direcionado”
proporcionado pelo estilo de pensamento, o que pode criar uma
dificuldade de comunicacdo entre estilos de pensamento distintos. Nesse
sentido, a linguagem assume papel importante para o autor, uma vez que
as palavras assumem significados diferentes se empregadas por estilos
de pensamento distantes (PARREIRAS, 2006). Além do perceber
dirigido, Fleck afirma que a todo estilo de pensamento estd unida uma
nogdo de verificacdo de efici€éncia pratica, o que gera uma atitude
dirigida pelo estilo. No contexto da pesquisa e assisténcia médica, o
estilo de pensamento gera um perceber e atitude dirigidos para
fendmenos que sdo familiares e mais frequentes, dos quais se conhecem
nomes e teorias (LOWY, 2012). Isto gera, muitas vezes, preconceitos e
predisposi¢des que podem influenciar o resultado de uma observacgdo
(PARREIRAS, 2006).

Tao importante quanto o estilo de pensamento € o conceito de
coletivo de pensamento, que ¢ a unidade social do estilo de pensamento
e ¢ composta por individuos que compartilham as mesmas ideias,
conceitos e teorias. O coletivo de pensamento esta associado aos valores
e interesses sociais que orientam como e o0 que se V€, 0 que gera um
olhar impregnado de pressupostos (FLECK, 2010).

Outros conceitos elaborados pelo autor sdo os de circulo
esotérico, circulo exotérico, circulagdo intracoletiva de pensamento e
circulagdo intercoletiva de pensamento. A respeito destes termos, o
circulo esotérico ¢ um espaco composto por pessoas que detém um
saber especializado. Este circulo contem uma area na qual localizam-se
profissionais que aplicam conhecimentos especificos (no cuidado
clinico por exemplo) e uma darea estreita formada por especialistas
responsaveis pelo dominio e producdo do conhecimento especializado
(na publicagdo de artigos cientificos por exemplo) (TESSER, 2008). De
maior tamanho, o circulo exotérico corresponde ao saber popular ou o
uso das informagdes por ndo especialistas. A esse respeito, Fleck relata
que ambos os circulos fazem parte de um mesmo coletivo de
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pensamento, o qual ¢ formado por multiplos circulos interseccionados,
sendo o mais interno o esotérico e o mais externo o exotérico (Figura 4).
O intercadmbio de informagao entre os circulos de um mesmo coletivo de
pensamento € chamada de circulagdo intracoletiva, j4 a comunicacgdo
entre diferentes coletivos ¢ chamada de circulagdo intercoletiva
(PARREIRAS, 2006).

Considerando a proposta da presente tese, a partir dos conceitos
de Fleck pode-se lancar um olhar reflexivo sobre as possibilidades de
circulagdo de informagdo que ocorrerdo a partir do contato dos médicos
participantes da experiéncia de ensino em acupuntura € o seu
posicionamento entre os circulos eso e exotéricos de determinados
coletivos de pensamento. Aproximando e aplicando essas ideias aos
profissionais de saude envolvidos nesta pesquisa, os médicos da atencdo
primaria podem ser considerados membros esotéricos (especializados,
formados na graduagdo e muitos com pos-graduagdo) do coletivo/estilo
de pensamento da biomédico ou da biomedicina. Todavia, eles nao
estdo no seu polo mais esotérico, dado que sua atuagdo clinica
profissional os afasta da atividade de producdo do conhecimento, ao
estarem mais em atividade de exercicio e pratica desses conhecimentos
para o cuidado e cura das pessoas.

Em geral, os médicos clinicos ndo conhecem nem dominam os
métodos, saberes, teorias, complexidades e nuances técnicos,
tecnoldgicos, sociais e politicos envolvidos da produgdo do
conhecimento médico. Isso € particularmente evidente na biomedicina,
em que o ambiente de pratica clinica € cada vez menos valorizado como
um locus de producdo de saber, tendo este se deslocado para um outro
tipo de atividade que ¢ de pesquisa cientifica (producao de evidéncias),
em geral muito distantes da pratica clinica e conduzido (ou mesmo
realizado) por pessoas que ndo sdo clinicos praticantes (TESSER,
2013a).
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Figura 4 - Esquema Fleckiano dos circulos eso-exotéricos

Coletivo de pensamento / estilo de pensamento

Saberes esotéricos

Saberes leigos
__ (usudrios das RM)

Saberes

esotéricos / .
produgao de
saberes

Saberes exotéricos

Fonte: Tesser (2013).

Os médicos da APS, em todo o caso, podem ser considerados
agentes especializados esotéricos biomédicos. Eles estdo em posicao
intermediaria entre os leigos (tipicamente, os usudrios desta medicina,
seus pacientes) e os cientistas produtores de conhecimento biomédico
cientifico. Por outro lado, em relagdo a medicina tradicional chinesa ¢ a
acupuntura, eles  situam-se muito  mais  exotericamente,
aproximadamente como leigos, porém ndo como leigos quaisquer, pois
seus saberes especializados biomédicos abarcam valores, concepgoes,
crengas e conhecimentos tacitos e explicitos que diferem dos leigos
(pacientes ou pessoas ndo médicas) em geral.

A acupuntura envolve por um lado saberes e técnicas biomédicas
em geral ignorados pelos médicos clinicos ndo acupunturistas, e que por
outro lado, vista sob a dtica da MTC, ¢ uma modalidade terapéutica
relacionada a outra racionalidade médica muito diferente da
biomedicina. Do ponto de vista da perspectiva fleckiana, o aprendizado
de acupuntura/MTC por médicos da APS significa uma tentativa de: a)
apresentar a “acupuntura biomédica” a médicos ndo acupunturistas, um
saber e técnica pouco conhecido e utilizado frente aos varios
procedimentos e tecnologias da medicina ocidental, mas ainda interno a
eles; e b) apresentar e ensinar aos mesmos profissionais (de forma
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basica e introdutdria) a “acupuntura chinesa”, e por consequéncia a
racionalidade médica da MTC. Isso significa, convida-los a um
deslocamento da sua perspectiva biomédica e introduzi-los a MTC, com
as dificuldades, limites e complexidades envolvidas neste processo.

No marco destas consideragdes, espera-se que a articulacdo das
ideias dos autores selecionados possa auxiliar a interpretar e a dar
sentido conceitual aos achados do presente estudo. Desta maneira, como
foi aqui experimentado, o que significou o ensino introdutorio da
acupuntura na perspectiva de médicos da APS, e quais seus
desdobramentos, foram os principais interesses e questdes de pesquisa
que nortearam este trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as repercussoes de um processo de educacdo permanente
em acupuntura na pratica de médicos que atuam na aten¢@o primaria a
saude do municipio de Floriandpolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a experiéncia de integragdo da acupuntura no
contexto da atencdo primdaria a saude do municipio de Floriandpolis
através de um processo de educagdo permanente em acupuntura;

Compreender a experiéncia de incorporagdo da acupuntura na
pratica clinica de médicos efetivos da atencao primaria;

Entender como a educagdo permanente em acupuntura influencia
a compreensdo do processo saude-doenca, na perspectiva de médicos
efetivos da ateng¢do primaria;

Descrever a experiéncia da educagdo permanente em acupuntura
e seus desdobramentos na formagao de médicos residentes de medicina
de familia e comunidade.
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO METODOLOGICO

O processo de caracterizagdo e delineamento metodologico ¢ um
atributo fundamental de um trabalho cientifico. Este processo consiste
na definicdo de um posicionamento de pesquisa, o qual vai estar
associado a necessidade de realizar-se um conjunto de escolhas
referentes a procedimentos metodologicos. Quando realizado de forma
criteriosa e orientado pelos objetivos da pesquisa, o método delineado
ird permitir que se alcance uma aproximagao adequada do fenémeno a
ser estudado (BRYMAN, 2012).

O posicionamento de pesquisa esta ligado a uma série de fatores
tedrico-filoso6ficos e socioculturais que permeiam o contexto de
formacao do pesquisador (GUBA, 1990). Nesse sentido, Guba (1990)
descreve alguns questionamentos essenciais que influenciam o
posicionamento do pesquisador: o ontolégico: qual natureza da
realidade? e o epistemologico: como o conhecimento € adquirido? como
se d4 a interagdo entre o pesquisador e o objeto da investigagdo?

A partir da abordagem destes questionamentos esta pesquisa
norteia-se através do posicionamento construtivista. Este ¢ um
posicionamento frequentemente utilizado no campo da pesquisa social e
caracteriza-se por uma ontologia relativista - a realidade ¢ construida
pelo atores sociais envolvidos no processo de pesquisa e as
aproximagoes da realidade sdo feitas através de lentes ou filtros tedrico-
cognitivos; e uma epistemologia subjetivista — a construcdo do
conhecimento emerge através da experiéncia subjetiva dos participantes
da pesquisa, bem como de sua interacdo com o pesquisador (GUBA,
1990; BRYMAN, 2012). Considerando as defini¢des apresentadas, esta
pesquisa caracteriza-se como exploratoria, descritiva e que utiliza a
abordagem metodologica qualitativa.

Entende-se que o método qualitativo adequa-se a proposta do
estudo no sentido de buscar uma aproximagdo compreensiva da
experiéncia de um grupo de médicos da atencdo primaria que
participaram de wuma atividade educativa em acupuntura. Esta
modalidade metodologica prioriza a dimensdo construtivo-interpretativa
do conhecimento e da geracdo de significados que emergem da
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experiéncia subjetiva dos pesquisados (FLICK, 2009; BRYMAN,
2012).

Coerente com o seu carater exploratorio, esta pesquisa também
segue os pressupostos da Teoria Fundamentada (Grounded Theory),
principalmente no que se refere a ldgica indutiva presente nas técnicas e
procedimentos de analise dos dados (CHARMAZ, 2006; STRAUSS;
CORBIN, 2008). A esse respeito, percebeu-se que as multiplas
interagdes ocorridas, tanto na constru¢do do programa do curso de
introdugdo a acupuntura como na sequéncia de grupos focais que
fizeram parte da pesquisa, propiciavam o uso do referencial da
Grounded Theory (BRYMAN, 2012; CHO; LEE, 2014).

Ainda no contexto do delineamento metodoldgico, cabe também
ressaltar que com o objetivo de apreender o fenomeno estudado por
meio diversas fontes, optou-se por fazer uma triangulagdo de métodos
(MATHISON, 1988), a qual reuniu:, 1- as percep¢des dos participantes,
através de grupos focais, 2- as percepgdes do pesquisador, por meio de
diario de campo e 3- registros de sessdes de acupuntura, com o uso de
base de dados secundarios.

Uma vez apresentados os aspectos que nortearam a
caracterizagdo e o delineamento metodologico deste estudo, serdo
apresentados a seguir detalhamentos sobre o campo de pesquisa,
procedimentos e instrumentos de coleta e analise dos dados, bem como
as consideragdes éticas deste trabalho.

3.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA

Este estudo desenvolveu-se no municipio de Floriandpolis entre
os anos de 2012 a 2016 e teve como ambientes de pesquisa a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) de Florian6polis, o Hospital Universitario da
UFSC e Centro de Ciéncias da Satde da UFSC. Nestes ambientes foram
realizadas atividades de educacdo permanente em acupuntura, das quais
participaram os sujeitos do presente estudo: (1) médicos que atuavam na
rede municipal de saude de Floriandpolis e (2) residentes de medicina
de familia e comunidade da SMS Florian6polis. Com intuito de melhor
evidenciar em qual contexto estd inserida a atividade de educacdo
permanente nomeada de curso de introdug@o a acupuntura, inicialmente
sera realizado um breve resgate historico do processo de implantagdo
das Praticas Integrativas e Complementares na rede municipal de satde
de Florian6polis. Em seguida serdo apresentados detalhes sobre o
processo de construgdo do curso e como este foi realizado.
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3.2.1 Contexto da APS em Florian6polis e a implantacdo das Praticas
Integrativas e Complementares no municipio.

Floriandpolis € a capital do Estado de Santa Catarina e tem um
populacdo de 421.240 habitantes (IBGE, 2010). A cidade tem
reconhecimento nacional devido a qualidade e cobertura oferecida pela
sua APS, sendo que em 2015 o municipio atingiu 100% de cobertura da
populacdo  através da  Estratégia de Saude da  Familia
(FLORIANOPOLIS, 2015). Em 2014, foram realizadas 355.857
consultas médicas nos centros de satide de Floriandpolis, entre estas,
195.503 (55%) foram realizadas no mesmo dia da procura do paciente.
Além disso, mais da metade dos centros de saude oferecem atendimento
as demandas dos usuarios em até sete dias apos a procura (BRASIL,
2015a). De acordo com o0 PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso da
Qualidade da Atenc¢do Basica), aproximadamente 90% das equipes de
saude da familia do municipio foram avaliadas como acima ou muito
acima da média nacional (BRASIL, 2015a).

Grande parte dos avancos conseguidos na APS de Florianopolis
sdo atribuidos as praticas de gestdo adotadas no municipio, que
priorizam o fortalecimento da APS. Estas praticas incluem o
investimento em qualificac@o dos profissionais que trabalham na rede de
saude por meio de atividades de educacdo permanente, além da
especializacdo através da residéncia médica em MFC e
multiprofissional em satde da familia (BRASIL, 2015a). Florianopolis
também ¢ pioneiro no Brasil na oferta sistematizada e organizada de
PICs na APS, sendo que até o ano de 2014, entre as 134 equipes da
ESF, 90 ofereciam algum tipo de PIC a populacdo (BRASIL, 2015a;
FLORIANOPOLIS, 2016).

O marco norteador que legitimou e deu inicio as agdes de
expansdo e fortalecimento das PICs na APS de Florianopolis ocorreu
em 2010 com a publicacdo da portaria municipal que nomeou um grupo
de servidores da SMS Florian6polis para compor a Comissdo de
Praticas Integrativas e Complementares (CPIC) (FLORIANOPOLIS,
2010). A esta comissdo atribuiu-se a responsabilidade de articular
atividades voltadas a implantagdo das PICs na rede municipal de satide
do municipio. Como resultado inicial do trabalho da CPIC destaca-se o
desenvolvimento de um método sistematico de implantacdo de PICs na
atencdo primaria a saude, o qual foi foco de estudo uma dissertagdo de
mestrado do Programa de P6s-Graduagdo de Satde Coletiva da UFSC
(SANTOS, 2012). O método de implantacdo, ja descrito anteriormente
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na introdugdo desta tese, consiste em dois ciclos: (1) Regulamentacdo,
legitimacdo e institucionalizacdo das PIC com base na co-gestdo e (2)
Implantacdo progressiva das PICs com base na EPS (SANTOS;
TESSER, 2012).

Para realizacdo do ciclo 2 de implantagdo sdo necessarios trés
fatores essenciais: (1) profissionais da atencdo primaria interessados em
aprender alguma PIC e utiliza-la no seu centro de satde de acordo com
o plano local de implantacdo da sua Unidade Basica de Saude; (2)
profissionais da rede de satide com formagdo em PICs que tenham
interesse e capacidade de ensinar PICs para os interessados e (3) a
autorizacdo da gestdo municipal liberando os profissionais para
participarem das atividades. Cabe aqui ressaltar que o autor do presente
trabalho, como funcionario da SMS Floriandpolis, foi convidado para
ser membro da CPIC e teve participagdo direta no processo de
implantagdo das PICs.

Através das oficinas de sensibilizacdo em PIC, verificou-se que
os médicos da aten¢do primaria manifestaram interesse em aprender
acupuntura. Por conseguinte, buscaram-se profissionais que pudessem
contribuir na elaboragdo de uma atividade educativa em acupuntura na
logica da educagdo permanente. Inicialmente, contatou-se um professor
do departamento de clinica médica da UFSC que ¢ médico especialista
em acupuntura e solicitou-se a ele elaboracdo de uma proposta de
atividade educativa em acupuntura. A partir deste proposta inicial, um
membro da CPIC (autor do presente estudo), que realizou residéncia
médica em acupuntura, iniciou um trabalho conjunto com o professor
autor da proposta para organizacdo e viabilizacdo da atividade de
educacdo permanente em acupuntura.

3.2.2 O processo de construg@o do curso de introdugdo a acupuntura.

A construcdo da educagdo permanente em acupuntura passou
por varias etapas de discussdo e aprimoramento até chegar ao seu atual
estado. Desde o inicio da implantagdo das PICs realizaram-se trés
edicdes da atividade de educag@o permanente em acupuntura, nos anos
de 2011, 2013 e 2014. Uma das caracteristicas mais marcantes da
construcdo do curso de introdugdo a acupuntura, como ficou
denominada esta atividade de EPS em acupuntura, foi a recursdo
organizacional do processos. Neste sentido, a cada edicdo do curso,

5 ~ L . . .
O termo recursdo organizacional utilizado aqui vem ao encontro do conceito
proposto por Edgard Morin. Este se refere ao processo recursivo presente nas
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ajustes e aperfeicoamentos no conteudo e formato eram feitos para a
proxima edicdo baseados nas sugestdes (feedbacks) dos participantes da
atividade.

Neste processo recursivo, também destaca-se a familiarizagdo e
aprimoramentos dos ministrantes do curso as concepgdes € processos
envolvidos na educagdo permanente. Isso permitiu que a atividade
educativa em acupuntura, que de inicio aproximava-se a uma atividade
de educacdo continuada, gradualmente fosse tornando-se uma atividade
com caracteristicas de educacdo permanente 6. Adicionalmente, o
conteudo e formato do curso foi levado para discussdo com médicos
especialistas em acupuntura com experiéncia com ensino. Estas
discussdes, que ocorreram em trés momentos durante congressos
nacionais de acupuntura, também contribuiram para construgdo e
estruturacdo do curso. A figura 5 sintetiza os elementos que
influenciaram o processo de construcdo do programa do curso de
introdugdo a acupuntura.

tramas relacionais. Um processo recursivo ¢ um processo em que os produtos e
0s processos, sdo ao mesmo tempo causas ¢ produtores do que se produz
(MORIN; MATOS, 2007). Cabe destacar aqui que, a ideia recursiva, proposta
pelo autor, se constitui numa ruptura com a ideia linear de causa e efeito, de
produto e produtor. Entende-se que o ja produzido volta-se sobre o que esta
sendo produzido num ciclo ininterrupto de auto constituigdo ou autorganizagao.
’ Vide explicagdo do conceito de educagdo continuada e educagdo permanente
no capitulo de introdug@o desta tese.
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Figura 5 — Representacdo esquematica das trés edigdes realizadas do curso de
introdugdo & acupuntura, o nimero de participantes de cada edigdo e os métodos
que auxiliaram a realizag@o de ajustes no programa do curso.
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Na primeira edi¢cdo em 2011, os conteudos e formato do curso
foram elaborados pelo professor de Clinica Médica da UFSC que, além
de dar aulas de acupuntura em disciplina optativa de acupuntura na
UFSC, ¢ o coordenador da residéncia médica em acupuntura do
Hospital Universitario da UFSC. Este professor tem mais de 20 anos de
experiéncia no ensino da Acupuntura e ¢ referéncia nacional no ensino
de Medicina Tradicional Chinesa.
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A proposta inicial da atividade foi intitulada de “Treinamento
Basico em Técnicas de Acupuntura para Médicos da Atengdo Primaria a
Satde”. Os conteudos abordados e a carga horaria do curso foram
selecionados com base nas recomendagdes da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) para o ensino de acupuntura (WHO, 1999). A OMS
propde diferentes programas educacionais para o ensino da acupuntura.
O conteudo e duracdo (carga horaria) de cada programa varia de acordo
com a formacgdo profissional de cada participante e com o objetivo do
treinamento.

Para os profissionais médicos, hda 2 modalidades propostas:
formacdo completa e formagdo limitada. O programa de formacao
completa inclui 1500 horas de acupuntura e MTC. A formacao limitada
tem 3 opg¢des de treinamento: (1) treinamento basico — programagao pré-
estabelecida pela OMS e carga horaria de no minimo 200 horas; (2)
treinamento especial- programacdo do curso e carga horaria de
formacao adaptados para a area de interesse particular do treinamento e;
(3) treinamento avangado - os participantes devem ter formagdo prévia
em acupuntura e a carga horaria pode ser adaptada de acordo com o
objetivo do treinamento (WHO, 1999).

Considerando-se as propostas de ensino de acupuntura OMS,
optou-se pela modalidade de treinamento especial. O objetivo do
treinamento seria o de ensinar os médicos da atencdo primaria
diferentes técnicas de acupuntura, as quais eles pudessem utilizar no
tratamento de problemas comuns vistos em sua pratica clinica. O
programa inicial do treinamento consistiu-se em um modulo teodrico de
32 horas, dividido em oito encontros de quatro horas e um moddulo
pratico de 40 horas, dividido em dez encontros de quatro horas (Anexos
2e3).

O modulo tedrico foi ministrado por 2 médicos especialistas em
acupuntura (o autor do presente estudo e o professor de clinica médica
que elaborou o programa inicial), os quais sdo preceptores do Programa
de Residéncia Médica em Acupuntura do Hospital Universitario da
UFSC. Este mddulo foi realizado uma vez por semana em oito semanas
consecutivas. Durante o moédulo tedrico foram introduzidas as bases
conceituais e cognitivas da medicina tradicional chinesa e principais
técnicas de acupuntura utilizadas no tratamento de problemas comuns
da APS, além de aulas sobre a abordagem da acupuntura sob a dtica da
racionalidade biomédica. O moédulo pratico contou com a colaboracgdo
de trés médicos especialistas em acupuntura da rede municipal de saude
de Florianopolis que trabalhavam em nas Unidades Basicas de Saude e
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de dois médicos que atendiam no Ambulatério de Acupuntura do
Hospital Universitario da UFSC.

No moédulo pratico, os participantes do curso compareceram até o
local de trabalho dos médicos acupunturistas colaboradores para
acompanhar casos e praticar, sob supervisao, as técnicas de acupuntura
abordadas no modulo tedrico. O periodo estipulado para conclusdo dos
dez encontros praticos foi de trés meses. Receberam o certificado de
conclusdo do curso os participantes que cumpriram: (a) o minimo de
75% de frequéncia no modulo tedrico; (b) minimo de 80% de frequéncia
no moédulo pratico e (c) entrega de um relatdrio com a descricdo dos
pontos e técnicas de acupuntura utilizados em cada um dos encontros
praticos (Apéndice 5).

Apos o recebimento do certificado, os médicos participantes
eram instruidos a preencher um formulario institucional do municipio
para atuacdo em praticas integrativas e complementares. Neste
formulario, constava a proposta da forma de utilizagdo da acupuntura na
unidade de satde onde atuam. Além disso, o preenchimento do
formulério também permitiu a solicitacdo de agulhas de acupuntura para
uso na Unidade Basica de Satde. Os médicos da APS poderiam entdo
iniciar o tratamento com acupuntura em sua Unidade Basica. De forma
complementar, assim como ocorria com outras especialidades médicas,
os casos de maior dificuldade em que os médicos da APS constatavam a
necessidade de avaliacdo do especialista em acupuntura, continuava
disponivel o fluxo de encaminhamento para as referéncias
especializadas em acupuntura nas Policlinicas Municipais e Hospital
Universitario.

E importante ressaltar que ndo era objetivo do curso formar
especialistas em acupuntura. O principal intuito da atividade era o de
estimular os participantes a utilizarem os conhecimentos e técnicas
relacionados a acupuntura para ampliar o leque de opgdes terapéuticas
no cuidado dos usuarios do SUS. Ao completarem o curso, os médicos
da APS ndo eram considerados especialistas acupunturistas, além disso
o curso ndo credenciava estes médicos para realizagdo da prova de
Titulo de Especialista em Acupuntura - a qual tem como pré-requisito a
apresentacdo de um certificado de conclusao de curso de especializacdo
em acupuntura reconhecido pelo Colégio Médico Brasileiro de
Acupuntura (formagdo que varia entre 400 e 600 horas) ou certificado
de conclusdo de residéncia médica em acupuntura ( carga horaria de
5760 horas).

Com objetivo de ratificar-se que o curso estaria sendo realizado
dentro prerrogativas ético-legais, antes do inicio do primeira edicao,
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encaminhou-se um oficio ao Conselho Regional de Medicina (CRM) de
Santa Catarina solicitando-se um parecer técnico sobre a proposta do
curso. O conselheiro do CRM respondeu o parecer confirmando que os
médicos poderiam praticar técnicas em acupuntura, porém estes nao
estariam aptos a anunciar-se como especialistas em acupuntura.

Este oficio ao CRM também auxiliou a esclarecer uma das
recomendagdes da PNPIC que afirma: “Para toda inser¢do de
profissionais que exercam acupuntura no SUS sera necessario o Titulo
de Especialista” (BRASIL, 2006, p. 28). Como esta afirmacdo consta no
topico da PNPIC que refere-se ao uso da MTC/Acupuntura em Centros
Especializados, interpretou-se que esta recomendagdo aplicar-se-ia
apenas a profissionais que estivessem lotados como especialistas em
acupuntura em Centros Especializados. Além disso, na PNPIC também
constam as seguintes recomendagdes: “Profissionais de satde
acupunturistas inseridos nos servicos de saude ambulatoriais
especializados de média e alta complexidade deverdo participar do
sistema de referencia/contra-referéncia, atuando de forma resolutiva no
processo de educagdo permanente.” “Diretriz MTC/Acupuntura 2:
Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em MTC/Acupuntura
para profissionais no SUS, consoante aos principios e diretrizes para a
Educag@o Permanente no SUS.” (Brasil, 2006, p.28)

A partir destas recomendacdes verificou-se que a iniciativa de
educacdo permanente em acupuntura desenvolvida no municipio de
Floriandpolis estava de acordo tanto com as prerrogativas ético-legais
do conselho de medicina quanto com as diretrizes da PNPIC. Cabe aqui
também destacar que a PNPIC recomenda: “desenvolvimento da
MTC/Acupuntura em carater multiprofissional, para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consonédncia com o nivel de
atencdo a saude.” (Brasil, 2006, p.28). Nesse sentido, ha de se
evidenciar os motivos que levaram a comissdo responsavel pela
implantacdo das PICs em Florian6polis em optar pela realizacdo do
curso de introducdo a acupuntura voltado para médicos da APS.

Dois principais fatores influenciaram esta opg¢do da CPIC, o
principal foi o fato do professor que desenvolveu o programa do curso,
coordenador da residéncia médica em acupuntura, mostrar-se disposto a
realizar o curso para um publico-alvo composto por médicos da APS. O
segundo fator estd relacionado ao relato dos proprio médicos da APS,
que durante as oficinas de sensibilizagdo em PICs, manifestarem o
interesse aprender técnicas de acupuntura. A partir disso a CPIC, que ¢
uma comissao multiprofissional de funcionarios da SMS Florianopolis
os quais tem formacdo em MTC/Acupuntura e outras PICs, decidiu que
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a EPS em acupuntura seria realizada para médicos da APS. Outra
questdo que também debatida entre os membros da CPIC foram as
diversas acdes judiciais que estavam acontecendo no campo da
acupuntura e que, at¢ o momento de realizagdo do curso, ndo deixavam
claro se o ensino introdutério de técnicas de acupuntura para outras
categorias profissionais poderia ser respaldado pela SMS Florianopolis.

De qualquer forma ndo se excluiram as atividades relacionadas a
MTC para as diversas categorias profissionais. De acordo os principios
da educacdo permanente, ¢ essencial que as atividades educativas
estejam articuladas e alinhadas com os propositos de mudanga
institucional (BRASIL, 2009). Nesse sentido, o ensino introdutério da
acupuntura/MTC para médicos da APS so seria efetivo se houvesse a
possibilidade de ampliagdo do debate e uso das PICs junto aos membros
da equipe de satide e comunidade. Assim, diversas outras atividades de
educacdo permanente relacionadas a MTC (Auriculoterapia, Do-In, Qi-
Gong) foram desenvolvidas para que os profissionais de todas as
categorias profissionais pudessem participar e estar envolvidos e
alinhados ao processo de implantagao das PICs via EPS.

A primeira edicdo do “Treinamento Basico em Técnicas de
Acupuntura para Médicos da APS” foi realizada entre outubro de 2011 e
fevereiro de 2012. A partir desta experiéncia iniciaram-se debates sobre
diferentes formas de aperfeicoar o curso. As discussdes foram pautadas
em dois fatores: (1) Feedbacks dos participantes do curso, que foram
coletados através de formularios de avaliacdo preenchidos a cada aula
do moédulo tedrico (Apéndice 4) e (2) discussdes entre os professores do
curso e membros da CPIC.

A partir deste debates surgiram alguns topicos a serem
repensados para a segunda edi¢do da EPS, entre eles destacaram-se: (a)
fornecer material didatico organizado para estudo complementar, (b)
realizar um encontro final com os participantes apds o término das aulas
praticas, (c) iniciar o ensino da acupuntura pelos conceitos da
racionalidade biomédica e depois abordar a medicina tradicional
chinesa, (d) discutir mais casos clinicos e (e) buscar alguma outra forma
de avaliacdo dos alunos que ndo uma prova final no ultimo dia do
modulo tedrico.

Considerando-se os pontos de reflexdo e achados da primeira
edicdo, reformulou-se o contetido e formato da EPA e, em agosto de
2013, iniciou-se a segunda edicdo do curso. Esta edicdo foi intitulada
“Treinamento Especial em MTC/Acupuntura para Médicos da APS”. O
curso manteve a mesma caga horaria e conteudos abordados (Anexos 4
e 5). O ajuste no titulo do curso deveu-se a tentativa de aproximagdo ao
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nome recomendado pela OMS, a qual chama esta modalidade de
formacao limitada de “treinamento especial” (WHO, 1999, p.11).

Em relagdo aos topicos de ajustes destacados na primeira edicao,
todos eles foram incorporados na segunda edicdo: (a) criou-se uma pasta
digital com os materiais de leitura complementar de todas as aulas do
modulo tedricos, (b) modificou-se a ultima aula do modulo tedrico para
o fim do curso (apos a realizagdo do moddulo pratico) (c) iniciou-se o
curso com a parte da racionalidade biomédica aplicada a acupuntura, (d)
incorporou-se mais discussdes de casos clinicos e foi incentivado que os
participantes convidassem pacientes de sua Unidade Basica para serem
tratados na aulas préticas7, (e) foi retirada a prova final prevista para o
curso ¢ mantida somente a entrega de um relatério com os pontos e
técnicas de acupuntura aprendidos durante o moddulo pratico, como
forma de acompanhamento da evolucdo da aprendizagem.

Durante a realizacdo da segunda edi¢do os participantes também
preencheram os formularios de avaliacdo da EPS a cada aula do modulo
tedrico (Apéndice 4). Adicionalmente, foram realizados grupos focais
com os médicos da APS e residentes de MFC participantes desta edicao
do curso. Detalhamentos sobre estes grupos serdo apresentados
posteriormente no topico de procedimentos, técnicas e instrumentos de
coleta de dados.

A segunda edicdo do curso finalizou em marco de 2014 e, assim
como realizado anteriormente, novos ajustes foram pensados para a
proxima edigdo do curso, principalmente com topicos levantados nos
grupos focais com os participantes. Além disso, realizaram-se trés
oficinas de consenso com médicos especialistas em acupuntura com
experiéncia em ensino. Os profissionais contatados eram professores de
cursos de pos-graduacdo em acupuntura, de residéncias médicas em
acupuntura e de disciplinas de acupuntura em cursos de graduacdo em
medicina. A oficina de consenso® consiste em um método participativo
de discussdo em grupo pautado no didlogo colaborativo entre multiplos

7 Durante as aulas praticas os participantes discutiam com os acupunturistas
casos clinicos de pacientes da sua propria unidade. Além disso, orientou-se que,
se possivel, os participantes convidassem alguns usuarios para irem até o local
do encontro pratico para iniciarem o tratamento sob supervisdo do facilitador do
modulo pratico.

¥ Este método é comumente utilizado nas pesquisas de avaliagio em satde,
onde o consenso se da sobre indicadores que fardo parte de uma matriz
avaliativa (Pires et al., 2014).
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participantes sobre um tema especifico. Durante a oficina os
participantes envolvidos sdo convidados a apreciar, criticar e incorporar
sugestdes ao tema proposto com o objetivo de encontrar consenso sobre
os topicos discutidos (PIRES et al., 2014).

As oficinas de consenso foram realizadas em congressos de
acupuntura ocorridos em outubro de 2013 na cidade de Ouro Preto, em
maio de 2014 na cidade de Florianopolis € em novembro de 2014 na
cidade de Sao Paulo (Anexos 7, 8 e 9). Os professores receberam
convite para participacdo na oficina via email, o qual explicava que a
atividade se tratava de um projeto de pesquisa de doutorado e que a
participacdo na oficina era voluntaria. As reunides foram organizadas e
coordenadas pelo autor desta tese com autorizacdo dos presidentes dos
respectivos congressos. O objetivo das oficinas foi o de apresentar o
modelo de educacdo permanente em acupuntura que estava sendo
desenvolvido em Florianopolis e discutir modelos de formacdo em
acupuntura para médicos da atengdo primaria. ApoOs apresentacao
inicial, duas perguntas orientadoras foram utilizadas para nortear o
debate. “Qual a sua opinido sobre o programa do curso desenvolvido em
Floriandpolis?” “Que sugestdes vocé tem para aperfeicoa-1o?”

Os professores de acupuntura que compareceram na oficina
assinaram o termo de consentimento deste estudo, concordando em
participar voluntariamente da pesquisa. Realizou-se gravaciao do audio
de todas as oficinas e estes registros de dudio foram utilizados para que
o pesquisador (apos escutar diversas vezes o material) compilasse os
topicos de discussdo e sugestdes. Os dados compilados eram discutidos
entre o pesquisador e o outro professor do curso (e também com o
orientador desta tese); e posteriormente levados para continuar o debate
nas proximas oficinas. O quadro 7 apresenta as caracteristicas dos
participantes das oficinas, bem como usa frequéncia de participacdo nas
mesmas.

A primeira oficina em Ouro Preto contou com a presenga de seis
participantes. Nesta oficina foi apresentado o contexto de realizagdo do
projeto de educagdo permanente em acupuntura, o programa inicial
elaborado e a experiéncia de ensino com a primeira turma. De forma
geral todos os participantes entraram em consenso sobre a importancia
do desenvolvimento de estratégias de ensino da acupuntura para
médicos generalistas. A experiéncia do municipio de Florianoépolis foi
considerada uma iniciativa valida pelos professores. Nos proximos
paragrafos sdo apresentadas algumas falas exemplificando as opinides
dos participantes: “A iniciativa ¢ interessante, vocé esta plantando uma
semente para disseminar a acupuntura” (E3). Contudo, os especialistas
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chamaram a aten¢do de alguns aspectos: “Sao muitos contetidos, acho
que poucos alunos vao conseguir absorver tudo o que foi ensinado em
apenas 32 horas” (E6). “O curso ¢ um tanto ambicioso, o aluno pode
ficar confuso ao deparar-se com um gama tdo grande de principios de
prescricdo de pontos ... poderia ter um tipo de “menu com a sugestao do
Cheft” ...”(ES).

Quadro 7 — Caraterizagdo dos acupunturistas com experiéncia em ensino em
acupuntura e frequéncia de participagdo na oficina de consenso.

[dentifica Cidade/Estado .
cdo do | Contexto . Oficina que
- . onde ministra .
partici- onde ensina acupuntura participou#
% aula
pante
Graduacao S
El Residéncia Médica Floriandpolis-SC | (| 55 )3
R Sao Paulo-SP
Curso Especializagdo
E2 Curso Especializagao Rio de Janeiro-RJ | O1 02 O3
E3 Curso Especializagao Rio de Janeiro-RJ | O1 O2
E4 Curso Especializagao Porto Alegre-RS | O1 02 O3
Graduacao Sdo José do Rio
ES Residéncia Médica Preto-SP 0103
E6 Curso Especializagdo Rio de Janeiro-RJ | O1
E7 Graduacao Tubarao-SC Ol
Graduacao i
ES8 Residéncia Médica Brasilia-DF 02 03
E9 Curso Especializagdo Lisboa-Portugal 02
E10 Curso' - de Porto Alegre 02
Especializagdo
Ell Graduagao C e Rio de Janeiro-RJ | O2
Curso Especializagdo
Graduacao
El12 Residéncia Médica Recife-PE 03
Curso Especializagdo
E13 Residéncia Médica S50 Paulo-SP 03

Curso Especializagdo




85

Algumas propostas surgiram no sentido de melhoria do curso,
como focar o tratamento em condicdes comuns tratadas com
acupuntura, como lombalgia e cervicalgia. Também sugeriu-se que
houvesse estratégias para que o curso tivesse impactos na gestdo e que
se pensasse em formas de matriciamento dos médicos participantes do
curso. “O curso tem que ter algum enfoque que impacte na gestdo, para
incentivar que os gestores fiquem sensibilizados a disseminar a
acupuntura ...com que recurso vai ser feita e mantida esta atividade? ...
sera que os recursos do PMAQ podem ajudar?”(E7) “E importante criar
mecanismos de referéncia, contra-referéncia e matriciamento para apoio
longitudinal aos alunos do curso” (E4).

Apesar das criticas sobre a densidade do conteitdo de MTC
utilizada no curso, os participantes da oficina consideram que a
iniciativa do municipio de Florianopolis ndo deveria ser desmerecida.
No fechamento da oficina um dos participantes fez o seguinte
comentario: “... “a crianca estd linda”, s6 vamos cuidar para nao jogar
ela fora junto com a “agua do banho”... ” (E2)” referindo-se a
importancia de dar continuidade a iniciativa e evitar que as criticas
sobre o programa do curso ndo acabassem com o projeto.

A segunda e a terceira oficinas de consenso, em Florianopolis e
Sao Paulo, contaram com a participacdo de sete e nove professores de
acupuntura, respectivamente. No inicio de cada oficina foi feita uma
breve apresentacdo geral do projeto de educagcdo permanente em
acupuntura de Florianopolis (para situar aqueles que estavam
participando pela primeira vez), além de uma sintese dos topicos
debatidos e apontados nas oficinas anteriores. As discussdes em ambas
as oficinas concentraram-se principalmente em dois aspectos: (1) o
modelo de ensino adotado e (2) da selecdo de contetidos a serem
abordados com os alunos. Em relacdo aos modelos de ensino de
acupuntura, houve concordincia entre os especialistas sobre a
possibilidade de utilizagdo de dois modelos diferentes de ensino. Nesse
sentido a op¢do por cada modelo iria depender principalmente do
contexto onde o médico da APS estaria inserido e a disponibilidade e
linhas formagdo dos professores do curso.

Um dos modelos propostos seguiria mais a linha da educacdo
médica continuada, onde o ensino seria realizado de forma direcionada
ao tratamento de patologias através protocolos fixos de pontos de
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acupuntura ou uso de microssistemas’. Também sugeriu-se que este
modelo serviria para treinamento de médicos especialistas. O outro
modelo seguiria a logica da educagdo permanente, no qual seria
estimulado o processo reflexivo nos participantes sobre as diferentes
formas de abordagem do processo satide-doenga, incluindo principios de
escolha de pontos de acordo com a racionalidade da MTC. O
professores especialistas em acupuntura também destacaram que o uso
da educagdo permanente abrangendo diferentes racionalidades seria um
modelo mais propicio para ensino de médicos de familia, os quais ja
possuem um olhar mais ampliado do processo-satde doenca do que
outros especialistas.

Em relacdo aos conteudos a serem ministrados, houve algumas
discordancias entre os participantes das oficinas. Alguns especialistas
relataram que tinham a percepg¢do que os alunos ndo conseguiriam
absorver os conteudos de MTC e que, considerando a carga horaria
proposta pelo curso, deveriam ser focar-se em protocolos de tratamento
e microssistemas. Outros opinaram que seria possivel dar esta visdo
introdutoria da MTC, mas que ndo haveria tempo disponivel para
abordar a racionalidade biomédica, e que isso poderia confundir os
alunos.

Ao final da terceira oficina houve uma sugestdo de que a carga
horéaria do curso fosse ampliada para 100 horas, com o intuito de que as
duas racionalidades pudessem ser adequadamente contemplas de forma
introdutdria. Apos novas discussoes, considerando as possibilidades de
liberagdo de carga horéaria dos profissionais da APS (que muitas vezes ¢
limitada) e a experiéncia adquirida pelos profissionais que ministraram
o curso em Florianopolis, chegou-se o entendimento de que o curso
poderia ser ampliado para menos para 80 horas.

O resultados detalhados das oficinas de consenso poderiam ser
utilizados para constru¢do de mais um artigo para sessdo de resultados
desta tese. Contudo, realizou-se a op¢do de fazer a descrigdo das
oficinas de consenso aqui na sessdo de métodos para melhor descrever o
contexto em que o pesquisador estava inserido, bem como para

Microssistema ¢ um termo utilizado para formas de tratamento com
acupuntura que utiliza o principio da reflexologia. Neste sentido, a teoria dos
microssistemas propde que ha varias projegdes ou representacdes do organismo
em diferentes estruturas do corpo. Os microssistemas mais utilizados na
acupuntura sdo a Auriculoterapia ¢ a Nova Acupuntura Escalpeana de
Yamamoto YNSA. Modelo que foi ensinado no municipio de Campinas
(Ferreira,2006)
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demonstrar a influéncia do processo de discussdo sobre o ensino em
acupuntura contribuiu na construcdo do curso de introducdo a
acupuntura estudado.

Apos as propostas sugeridas nas oficinas de consenso e feedback
dos participantes da segunda edi¢do do curso, realizaram-se os seguintes
ajustes para terceira edi¢do da atividade: (a) ampliou-se a carga horaria
do moddulo tedrico de 32 para 40 horas (ampliou-se a carga horaria dos
oito primeiros encontros para 4,5 horas e adicionou-se um ultimo
encontro de 4 horas apos o encerramento do modulo pratico); (b)
incluiram-se 4 sessdes de raciocinio clinico durante o médulo teorico (2
sessdes abordando o raciocinio clinico utilizando a MTC e 2 sessdes
abordando o raciocinio clinico utilizando a Biomedicina); (c)
acrescentou-se demonstragdes e atividades praticas em grupo durante o
modulo teodrico; (d) criou-se, como forma de acompanhamento do
aprendizado, uma atividade onde os participantes faziam um breve
resumo no inicio da aula (em forma de mapa mental, mapa conceitual
ou desenho) sobre os principais topicos aprendidos na aula anterior; ()
criou-se uma celebragdo de conclusdo da atividade (confraternizacao do
grupo realizada logo apos o ultimo encontro do grupo).

O quadro 8 demonstra, em linhas gerais, os topicos abordados a
cada semana do modulo tedrico na terceira edicdo do curso, que foi
intitulada de “Curso de Introducdo a Acupuntura para Médicos da
Atencdo Primaria a Saude”. Optou-se por ndo utilizar-se mais o termo
“treinamento” pois o mesmo nao reflete a 16gica educagdo permanente
presente na atividade.



88

Quadro 8 — Toépicos abordados no moédulo tedrico na terceira edigdo da
Educacdo Permanente em Acupuntura.

Data

Conteudo

Carga
Horaria

Semana 1

Grupo focal 1
Apresentagdo do Curso
Bases de Medicina Tradicional Chinesa

4,5h

Semana 2

Teoria de Orgdos e Substancias Fundamentais
Raciocinio Clinico na Medicina Chinesa-Parte 1

4,5h

Semana 3

Causas de doenca; Modelo explicativo de
mecanismos de doengas Semiologia Médica
Tradicional Chinesa, Diagndstico Tradicional
chinés;

Meridianos de Acupuntura

4,5h

Semana 4

Pontos de Acupuntura- Parte 1

Técnica de Agulhamento (demonstragao pratica)
Principios clinicos e fisioldgicos na abordagem do
paciente com dor

4,5h

Semana 5

Raciocinio Clinico na Medicina Chinesa- Parte 2;
Racionalidades Médicas

Evoluc¢do histérica da pratica da Acupuntura
Pontos de Acupuntura - Parte 2 (pratica em grupo)

4,5h

Semana 6

Introducdo a Acupuntura Médica Ocidental
Raciocinio Clinico utilizando a Acupuntura
M¢édica Ocidental — Parte 1 (demonstrac¢do pratica)

4,5h

Semana 7

Sindrome Dolorosa Miofascial e Tensigridade
aplicada ao aparelho locomotor.

Anatomia de superficie e avaliacdo
musculoesquelética (demonstragdo pratica)

4,5h

Semana 8

Evidéncias Clinicas do Uso da Acupuntura,
Seguranca em Acupuntura

Raciocinio Clinico utilizando a Acupuntura
Médica Ocidental parte 2 (pratica em grupo)
Fechamento da parte tedrica do curso

4,5h

Encontro
de
Revisao*

Grupo focal 2

Revisdo de temas do curso

Casos Clinicos

Plano de Implementacdo da Acupuntura

4h

* Realizado trés meses apds o encontro da semana §, momento que a maior
parte dos participantes havia concluido ou estava finalizando as aulas praticas.
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Durante o modulo teodrico da terceira edi¢do do curso utilizou-se
exemplos praticos da utilizacdo da racionalidade médica da MTC na
abordagem de problemas comuns da pratica clinica. Além disso, foram
abordados aspectos basicos sobre o manejo de pacientes com dor
cronica e de problemas musculoesqueléticos através de conceitos da
acupuntura médica ocidental e neurofuncional, que compartilham
elementos da racionalidade biomédica.

Cabe ressaltar que ambos os professores tinham experiéncia de
ensino de MTC para estudantes de medicina, e que parte dos conteudos
das aulas ministradas eram similares aos abordados nas aulas do curso
de medicina. Além disso, um dos professores possuia mestrado em
neurociéncias, formagdo em acupuntura neurofuncional e treinamento
em acupuntura meédica ocidental; o que permitiu que este pudesse
selecionar conteudos basicos destas areas para abordar como o0s
participantes do curso.

Nao foi objetivo dessa parte tedrica esgotar os assuntos ou
discutir muitos detalhes das técnicas de acupuntura. Durante as aulas,
era exercitado junto aos participantes as variadas formas de observar,
interpretar e intervir sobre o processo satde-doenca através da otica da
MTC e Biomedicina. Para facilitar este processo, utilizou-se as
dimensdes da categoria racionalidade médica. Os professores do curso
também buscaram promover interagdo entre os participantes do grupo
através de exercicios e praticas, para que estes compartilhassem suas
experiéncias e percepgoes durante o curso.

No modulo pratico, durante as trés primeiras aulas os médicos da
APS participavam de um “ambulatoério didatico onde eles proprios eram
tratados ou recebiam tratamento dos colegas do curso. Desta forma,
antes do inicio da pratica com pacientes, os alunos tiveram a experiéncia
de ter sido tratados com acupuntura e de, ao tratarem os colegas,
ganharem mais confianca e habilidade na manipulacdo das agulhas. Nas
sete praticas seguintes, os participantes iniciavam observando os
atendimentos dos especialistas em acupuntura. A medida que os
médicos da APS fossem familiarizando-se com os procedimento e
técnicas, estes passavam a tratar os pacientes sob supervisdo do
especialista. Cada especialista em acupuntura, recebia simultaneamente
2 a 4 participantes do curso em um turno de 4 horas de ambulatorio.

Apos o periodo de trés meses do inicio do moédulo pratico
(periodo estipulado para finalizagdo das aulas praticas), um novo
encontro foi marcado com todos os participantes (encontro de revisao).
Neste foi discutida a experiéncia do grupo sobre a participagdo no curso,
revisdo de topicos, discussdo de casos clinicos e debate sobre possiveis
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estratégias de implantacdo de acupuntura que se adequassem as
diferentes dindmicas de trabalho dos Centro de Satude. Ao final deste
encontro de revisdo, os participantes organizaram uma confraternizacao
do grupo.

A partir desta descri¢do do contexto onde estd inserido o presente
estudo, buscou-se evidenciar a trajetdria percorrida pelo pesquisador no
campo de pesquisa (APS de Floriandpolis) e a tematica deste trabalho
(ensino da acupuntura para médicos da APS). Além disso, evidenciou-se
as diferentes interagdes que influenciaram o processo de constru¢ao do
curso de introducdo & acupuntura. A seguir serdo apresentados como
foram selecionados os participantes do estudo.

3.3 PARTICIPANTES

Participaram da presente pesquisa um total de 36 médicos que
cursaram a segunda e terceiras edicdes da atividade de educacdo
permanente em acupuntura. Entre este profissionais, 21 eram
concursados ou contratados da rede municipal de satide de Floriandpolis
(médicos efetivos) e 15 eram médicos residentes de medicina de Familia
e comunidade da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis. Estes
profissionais foram selecionados de forma intencional, uma vez que
todos eles eram participantes do curso.

Como critérios de inclusdo dos participantes foram considerados
0s seguintes aspectos:

Para os Médicos Efetivos:

Ter vinculo formal com a SMS Florianopolis através de concurso
publico ou contrato por processo seletivo;

Exercer atividade clinica em alguma Unidade de Saude da SMS
Florianodpolis;

Estar regularmente matriculado na atividade de educagdo
permanente em acupuntura;

Nao ter formagao prévia em acupuntura;

Concordar voluntariamente em participar da pesquisa e concordar
em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para os Médicos Residentes:

Ter vinculo formal com a SMS Florianopolis através do
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

Exercer atividade clinica em alguma Unidade de Saude da SMS
Florianodpolis;
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Estar regularmente matriculado na atividade de educagdo
permanente em acupuntura;

Nao ter formagao prévia em acupuntura;

Concordar voluntariamente em participar da pesquisa e concordar
assinar termo de consentimento livre e esclarecido.

O processo de inscrigdo dos participantes no curso ocorreu da
seguinte forma:

Divulgagdo do periodo de inscrigdo no curso através da pagina de
internet da SMS e da lista de e-mails de médicos da SMS;

Os médicos interessados no curso pactuavam com o coordenador
da Unidade de Saude onde trabalhavam as liberagdes para participacao
do curso. Era necessario um documento assinado pelo coordenador da
unidade para proceder a pré-inscri¢ao;

A Comissdo de Praticas Integrativas Complementares (CPIC)
recebia do Setor de Educacdo em Saude da SMS uma lista de pré-
inscritos ¢ validava a inscricdes. Caso a demanda de inscri¢des fosse
maior do que o numero de vagas, tinham preferéncia de inscricdo os
médicos que trabalhassem em Unidades de Satide que j& possuissem um
plano local de implantagdo de PICs;

A CPIC encaminhava um e-mail para os médicos pré-inscritos
confirmando a inscrigdo no curso ¢ detalhes sobre a dinamica da
atividade.

No e-mail de confirmagdo de inscrigao os médicos recebiam um
convite para participar da presente pesquisa. Na mensagem era
explicado que, no primeiro encontro presencial, as duas primeiras horas
seriam dedicadas a realizacdo de um grupo focal que fazia parte um
projeto de doutorado da UFSC sobre educagdo permanente em
acupuntura. No e-mail era esclarecido que a participagdo no grupo focal
era voluntéria, ou seja, ndo era obrigatdria a participacao nesta atividade
para realizar os curso. Os inscritos podiam optar em chegar diretamente
para a primeira aula, sem participar do grupo. Na mesma mensagem de
e-mail, solicitava-se aos inscritos no curso uma resposta confirmando o
interesse em participar do Grupo Focal.

3.4 PROCEDIMENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
COLETA DE DADOS

Considerando a natureza qualitativa do presente estudo, entende-
se que ¢ recomendavel que o pesquisador tenha um grau de imersdo no
campo de pesquisa € que possua dominio das técnicas de coleta e
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analise dados qualitativos. Neste sentido a etapa inicial da pesquisa
consistiu na ambientacdo do pesquisador junto ao campo estudado, bem
como com a familiarizacdo com os procedimentos de pesquisa
qualitativa.

Desta forma utilizou-se a primeira e segunda edi¢des da
educacdo permanente em acupuntura para o processo de ambientacao.
Além disso, a familiarizacdo do pesquisador com a conducdo da técnica
de grupo focal e testagem da adequagdo dos questionarios
semiestruturados elaborados para esta pesquisa aplicou-se com os
participantes da segunda edicdo do curso. Uma vez realizados estes
procedimentos, o pesquisador, ja ambientado no campo e com dominio
das técnicas, repetiu os procedimentos com os participantes da terceira
edicdo do curso. Os dados obtidos a partir desta terceira edicdo foram
entdo reunidos para andlise e representaram a principal fonte de
informagdes que constituiram os resultados da pesquisa.

Utilizaram-se trés diferentes fontes de coleta de dados para
aproximagdo do fendmeno estudado (Figura 6): 1- Grupos focais:
técnica de entrevista de grupo que permite captar as opinides e
percepgoes através de debate coletivo; 2- Didrio de campo: instrumento
utilizado pelo pesquisador para registro das percepgdes sobre o campo
de pesquisa e fendmeno estudado; e 3- Base de dados secundérios:
utilizou-se a base de dados do sistema de registro eletrénico da SMS
Floriandpolis (Infosatide) para obter-se os registros de sessdes de
acupuntura realizadas na APS.

Os registros de sessdes de acupuntura na APS da base de dados
Infosatide foram coletados com autorizacdo da SMS Florianopolis.
Selecionou-se o periodo entre Janeiro de 2011 a Dezembro de 2015 com
intuito de verificar a influéncia de cada edi¢do do curso sobre o nimero
total de sessodes registradas na APS, além de verificar a quantidade de
sessOes de acupuntura feitas por cada participante do curso.

Com o objetivo de registrar de forma longitudinal o processo de
ensino-aprendizagem dos participantes, optou-se por realizar trés grupos
focais em diferentes momentos: (1) antes do inicio do curso - nas duas
primeiras horas do inicio da primeira aula teorica, (2) no final do curso -
nas duas primeiras horas da ultima aula pratica do curso e (3) entre seis
meses € um ano apods o término do curso.
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Figura 6 — Representagdo esquematica das trés fontes de coleta de dados
utilizadas para apreensdo de diferentes aspectos do fenomeno estudado

Grupos Focais

Percepgdes do grupo
de participantes

Fenémeno Estudado

Ensino da acupuntura e
suas repercussoes

/ N\

Diario de Campo Base de dados
secundarios
Percepgdes do

pesquisador Registros de

acupuntura na APS

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

O moderador dos grupos focais foi o pesquisador principal deste
estudo, que teve participacdes no curso, tanto na elaboracdo do
conteudo do curso, quanto ao ministrar aulas na etapa tedrica e pratica,
tendo tido anteriormente pratica como médico da atencdo basica. Os
grupos focais também contaram com a participagdo de uma observadora
externa que tinha experiéncia de pesquisa na area de psicologia. Tanto o
moderador quanto a observadora fizeram registros em diario de campo,
os quais complementaram a informacgdes obtidas através dos grupos.
Todos os grupos focais foram gravados em &audio e video, sendo os
audios posteriormente transcritos e os videos utilizados para observacao
de comunicagdo ndo verbal. A figura 7 esquematiza o decurso temporal
das coletas de dados realizadas na terceira edigao do curso de introdugao
a acupuntura.
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Figura 7 — Representacdo dos periodos de realizagdo dos grupos focais que
envolveram médicos efetivos da terceira edicdo do curso de introdugdo a
acupuntura.

9 encontros teoricos o .
10 encontros praticos Inicio da pratica na
( 5 meses — 80 horas) APS

A A

Curso Pds-Curso

e,

Setembro 2014 Janeiro 2015 Setembro 2015

12 dia do Curso Ultimo dia do Curso 8 meses apos fim
Grupo focal 1 Grupo focal 2 do Curso
Grupo focal 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

Na segunda edicdo do curso (realizada em agosto de 2013 e
janeiro de 2014), 11 médicos efetivos participaram tanto do primeiro
quanto do segundo grupos focais. Entretanto, apos varias tentativa de
reunir o grupo no periodo pos-curso, no dia marcado apenas um dos
participantes compareceu no dia agendado para o terceiro grupo focal (6
meses pos-curso), por isso nao foi possivel realizar-se este grupo com os
médicos efetivos da segunda edi¢do do curso. Ja entre os residentes,
conseguiu-se realizar os trés grupos focais (9 participantes no primeiro
grupo, 9 no segundo e 6 no terceiro). Sendo o ultimo grupo foi realizado
1 ano apods o termino do curso. Desta maneira, os procedimentos
realizado e dados coletados com os participantes da segunda edicdo
foram utilizados para: (a) auxilio no aprimoramento do programa da
terceira edicdo do curso, (b) para testar a adequacdo do roteiro
semiestruturado de topicos utilizados para condugdo do grupo focal e (c)
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para ambientacdo e familiarizacdo do pesquisador com procedimentos
de pesquisa qualitativa. Optou-se, portanto, por ndo incluir o material
transcrito dos grupos realizados com estes participantes na analise dados
deste trabalho.

A terceira edicdo do curso, realizada entre setembro de 2014 ¢
janeiro de 2015, contou com o total de 22 participantes, 12 médicos
efetivos, 6 residentes de medicina de familia, 1 médica hematologista, 3
estudantes de medicina. Os doze médicos efetivos foram convidados a
participarem da pesquisa e, entre estes, dez aceitaram o convite. Nem
todos os 10 médicos puderam participar dos trés grupos, sendo que 6
participaram do primeiro, 10 do segundo e 6 do terceiro. Este ultimo
grupo foi realizado 8 meses apos o término do curso. Para melhor
descricao deste aspecto, as frequéncias de participacao nos grupos focais
bem como carateristicas socio-demografica destes profissionais
(numerados de P1 a P10) estdo descritas no Quadro 9 na sessdao de
resultados desta tese.

Com os residentes de MFC que participaram da terceira edi¢do
realizou-se somente o grupo focal um ano pos-curso. Isso ocorreu
devido a ndo disponibilidade de hordrios compativeis entre o
pesquisador e os residentes para realizagdo dos dois primeiros grupos.
De qualquer forma, os dados coletados junto a estes residentes foram
considerado relevantes pelos pesquisadores e por isso optou-se em
inclui-los para analise neste trabalho.

Como instrumento de orientacdo dos debates utilizaram-se trés
roteiros semiestruturados, um para cada grupo focal. Nestes roteiros
havia perguntas abertas e um caso clinico (o mesmo caso foi discutido
no primeiro e segundo grupos), os quais foram elaborados com base nos
objetivos da pesquisa. Os diferentes topicos de discussdo
contemplavam: expectativas sobre o curso e conhecimentos prévios
sobre MTC/Acupuntura, experiéncia de participagdo no curso, formas
de integracdo e utilizacdo dos conhecimentos abordados. Como descrito
anteriormente, todos os roteiros foram previamente testados na segunda
edicdo do curso nos mesmos trés momentos de aplicacdo. Para os
residentes de MFC da terceira edi¢do, utilizou-se 0 mesmo roteiro do
terceiro grupo focal realizado com os médicos efetivos.

3.4.1 Descricdo do percurso metodoldgico e ambientacdo do
pesquisador junto ao campo de pesquisa

A aproximagdo inicial do pesquisador junto ao campo de
pesquisa iniciou no ano de 2011, quando este foi convidado a compor a
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Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares da SMS
Floriandpolis. Como membro da CPIC, este pode participar das acdes
referentes ao processo de implantacdo das PICs na rede municipal de
saude. Entre estas agoes, destacam-se as oficinas de sensibilizagdo junto
aos Centros de Satude (atividades onde eram pactuados os planos locais
de implantacdo) e as atividades de educacdo permanente, que incluiram
cursos de auriculoterapia, automassagem (do-in) e a atividade educacao
permanente em acupuntura.

Na primeira edicdo do curso, realizada em 2011, o pesquisador
participou como facilitador da atividade. Este esteve presente em todos
os oito encontros do modulo tedrico e foi responsavel por ministrar a
metade do conteido do moédulo (4 encontros). Além disso, ele
participou do modulo pratico da curso recebendo alunos no Ambulatdrio
de Acupuntura do Hospital Universitario. Neste local ele atuava como
referéncia municipal e estadual em acupuntura atendendo pacientes
encaminhados pelos Centros de Saude.

A participagcdo nesta primeira edicdo do curso permitiu ao
pesquisador familiarizar-se com as dindmicas de cada moddulo da
atividade, além de realizar observagdes iniciais sobre as interagdes do
grupo de médicos que participou da primeira edicdo do curso. Pautado
nesta experiéncia inicial, que serviu como um projeto piloto para
trabalho, iniciou-se em 2012 a elaboracdo do presente projeto de
pesquisa de doutorado.

Inicialmente, optou-se por fazer um estudo com métodos mistos,
incluindo analises quantitativas e qualitativas, que avaliassem o impacto
do curso na rede municipal de saude. Na parte quantitativa, o estudo
pretendido iria utilizar ferramentas de epidemiologia analitica para
verificar possiveis influéncias do curso sobre a quantidade de
prescricdes de medicamentos, de solicitacdo de exames complementares
e de encaminhamentos para especialistas realizadas pelos médicos que
participaram do curso. Adicionalmente, seria utilizada a abordagem
qualitativa para compreensdo das repercussdes do curso na pratica dos
médicos participantes.

Durante a apresentagdo do projeto de pesquisa na disciplina de
métodos cientificos do Programa de Pés-graduacdo de Satude Coletiva,
foi sugerida a reformulacdo do projeto. Os professores da disciplina
relataram que, devido a quantidade dados a serem coletados e grau de
complexidade das andlises propostas, o projeto poderia ser divido em
duas pesquisas. A parte quantitativa poderia ser alvo de uma dissertacao
de mestrado e a parte qualitativa seria foco de uma tese de doutorado.
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Apos discussdoes com o orientador do presente projeto, optou-se
por reformular os objetivos desta tese para que esta se tornasse uma
pesquisa de cunho qualitativo. Cabe aqui destacar que a parte
quantitativa do projeto inicial acabou tornando-se uma dissertagdo de
mestrado de outra aluna. Esta dissertagdo defendida no Programa de
Pos-graduacdo de Saude Coletiva da UFSC em fevereiro de 2016 e
incluiu dados dos participantes da primeira e segunda edi¢des do curso
(COSTL 2016).

A luz dos objetivos reformulados que constituiram a presente
tese, iniciou-se a discussdo sobre quais técnicas de coleta de dados
forneceriam uma adequada apreensdo das interacdes do campo de
pesquisa. Considerando as limitacdes e vantagens das diferentes
técnicas de coletas de dados qualitativos, decidiu-se utilizar nesta
pesquisa a técnica de grupo focal como principal fonte de coleta de
dados. De forma complementar, conforme descrito anteriormente,
também utilizou-se o diario de campo do pesquisador e a base de dados
secundarios do sistema de registro eletrénico da SMS Florianopolis.

3.4.2 Caracteristicas das técnicas de coleta de dados utilizadas

O grupo focal ¢ uma técnica de coleta de dados em grupo
amplamente utilizada em pesquisa qualitativa. A técnica propicia o
entendimento de como se formam as diferentes percepgdes e atitudes
acerca de um fato, pratica, produto ou servigo (BLOOR, 2001; TRAD,
2009). E uma forma de entrevista em grupo que visa explorar o espectro
de opinides e as diferentes representacdes sobre um tema em questao.
As pessoas convidadas a participarem do grupo focal tém caracteristicas
em comum que estdo associadas ao topico pesquisado. O grupo também
¢ composto de um moderador que, em geral, é o pesquisador envolvido
no estudo. Este incentiva os participantes a discutirem sobre o tema de
interesse da pesquisa, trocarem experiéncias e interagirem sobre suas
ideias, sentimentos, valores, dificuldades, solugdes, etc. (TRAD, 2009).
Quando criada, a técnica de grupo focal foi empregada em estudos
voltados as areas de marketing e midia. Paulatinamente, o seu uso foi
ampliado para outras formas de pesquisa, especialmente nas ciéncias
sociais e humanas. Sua énfase recai sobre o aspecto interativo da coleta
e a producdo de dados (FLICK, 2009).

A esséncia do grupo focal consiste na interacdo entre os
participantes direcionada pelo pesquisador (moderador), o qual coleta os
dados a partir do registro da discussdo dos participantes através de
gravacdes de audio e/ou video, complementando-os com anotagdes
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sobre as interagdes ocorridas. E recomendado que o namero de
participantes do grupo seja composto por no minimo 6 € no maximo 10
pessoas (BLOOR, 2001). Esta quantidade pessoas permite que o grupo
tenha pessoas suficientes para que ocorra a discussdo em grupo e que se
evite a ndo interacdo de participantes (BLOOR, 2001). Além do
moderador do grupo, sugere-se que também haja um observador do
grupo. A funcdo do observador ¢ de auxiliar o moderador a
complementar os dados de registro discussdo. Além disso, o observador
registra atitudes, comunicacdes ndo-verbais e topicos de discussdo que
possam ter passado despercebidas pelo moderador (BLOOR, 2001).

O acolhimento do grupo pelo moderador ¢ aspecto fundamental
para produzir informalidade na discuss@o. O moderador necessita criar
um ambiente onde os participantes sintam-se a vontade, sem nenhum
tipo de pressdo, facilitando a interagdo do grupo, para que todos possam
abertamente contribuir com suas experiéncias e reflexdes sobre o
assunto (FLICK, 2009).

Na condugdo do grupo, a primeira tarefa do moderador ¢
apresentar a si proprio, o assunto e a ideia da discussdo grupal. A seguir,
solicita-se que cada participante se apresente e, a cada contribuicdo, o
moderador agradece dizendo o primeiro nome do participante. Feito
isso, o moderador toma nota dos nomes dos participantes e das suas
posi¢des na sala. O moderador deve ter um roteiro semiestruturado que
sintetiza as questdes e assuntos da discussdo, e encoraja ativamente
todos os participantes a falar e responder aos comentarios e observacdes
dos outros membros do grupo. O intuito € avancar a partir de uma
discussdo iniciada pelo moderador para um debate onde os participantes
interajam entre si (Bloor, 2001).

O roteiro semiestruturado utilizado pelo pesquisador geralmente
contem perguntas abertas, frases ou trechos de textos que direcionem o
debate. E importante ressaltar que o roteiro deve ser organizado de
forma a atender ao objetivo geral e especificos da pesquisa. A cada
topico discutido, cabe ao moderador perceber se houve discussdo em
profundidade suficiente para contemplar o assunto levantado; e assim
proceder para o proximo topico (BLOOR, 2001).

Além da técnica de grupo focal, que consistiu na principal fonte
de dados da presente pesquisa, foi utilizado a técnica de diario de campo
do pesquisador. O diario de campo ¢ o relato escrito daquilo que o
investigador ouve, v€, experiencia e pensa no decurso da pesquisa. Este
instrumento auxilia tanto na identificacdo de pontos relevantes a serem
lembrados ou ressaltados na analise dos dados, bem como a captar o
surgimento de ideias e observacdes que auxiliem na interpretagdo do
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objeto de pesquisa em foco (FALKEMBACH, 1987). No presente
trabalho foram utilizado registros em caderno escritos a caneta, além de
registros através de editor de texto em computador. Adicionalmente
além dos diario de campo do pesquisador, observadora dos grupos focas
também forneceu as suas anotagdes de diario de campo para agregarem-
se as informagdes do pesquisador.

No que diz respeito a utilizacdo de base de dados secundaria, em
Floriandpolis, todas as consultas e procedimentos na atencdo primaria
sdo registradas usando sistema de prontuario eletronico. Este sistema foi
implementado na cidade em 2007 e todos os médicos da rede tem
familiaridade com seu uso. H4 um cddigo especifico para registrar a
sessdo de acupuntura. Neste sentido, todos os profissionais da rede de
saude de Floriandpolis sdo orientados e tem o habito de inserir no
sistema os codigos para todos os procedimentos realizado nas unidades
de saude. Isso permitiu que se monitorasse os registros de sessoes de
acupuntura no periodo dos ultimos 5 anos (2011 a 2015), o que auxiliou
a acompanhar tanto os registros de sessdoes de acupuntura realizados
pelos participantes do curso quanto os de outros profissionais que ndo
participaram.

A partir da triangulagdo das informagdes coletadas por meio de
grupos focais, didrio de campo e base de dados secundarios, buscou-se
aproximar-se de diferentes formas do contexto da pesquisa (APS),
sujeitos evolvidos (médicos APS, efetivos e residentes) e fendmeno
estudado (ensino da acupuntura e suas repercussdes). A proposta da
triangulacdo € considerada uma forma de aproximacdo
multidimensional do contexto de pesquisa, a qual permite o
estabelecimento de inter-relagdo entre os fatos, as falas e as agdes. Esta
abordagem, além de imprimir maior rigor metodoldgico a pesquisa,
favorece uma compreensdo mais abrangente do tema, além de aumentar
a qualidade e confiabilidade das interpretacdes e inferéncias realizadas
no estudo (MATHISON, 1988).

3.5 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

No contexto da pesquisa qualitativa observa-se uma grande
quantidade de propostas de aproximacdes tedrico-metodologicas em
relacdo ao fenomeno de estudo, bem como sdo multiplas as formas
descritas de analise dos dados de pesquisa (STARKS; TRINIDAD,
2007). Neste sentido, considerando que a abordagem tedrico-
metodologica  selecionada no  presente trabalho adota um
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posicionamento construtivista, ¢ fundamental que se faca uma breve
explanacdo sobre as alternativas de analise de dados qualitativos para
esta pesquisa.

De acordo com Bryman (2012), tanto abordagens indutivas
quanto dedutivas sdo utilizadas para analise dos dados em pesquisa
qualitativa. A esse respeito, ¢ importante que se entenda quais as
diferencas entre estas duas abordagens. Os método dedutivo parte da
criacdo de hipoteses prévias ou topicos pré-determinados de estudo e, a
partir disso, ¢ lancado um olhar direcionado buscando encontrar
informagdes sobre os elementos selecionados.

Um método comum de analise de dados qualitativos utilizado na
aproximagdo dedutiva ¢ a andlise de conteudo. Esta abordagem
caracteriza-se por uma decisdo prévia de quais categorias e codigos vao
orientar a analise do material de pesquisa (CHO; LEE, 2014). A partir
disso, ocorre codificagdo dos dados e organizagdo dos mesmos junto as
categorias ja definidas. A figura 8 ilustra os passos utilizados na analise
de conteudo orientada pela abordagem dedutiva.

Figura 8 — Procedimentos utilizados na analise de contetido orientada pela
abordagem dedutiva.
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B Codificaca Revisdodos - . Comparagao -
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Fonte: Adaptado de Cho (2014).

Diferentemente da aproximagdo dedutiva, estd a proposta de
analise de dados a partir do método indutivo. Esta forma de analise
inicia-se a partir dos dados da pesquisa e, com um olhar abrangente
sobre o material de pesquisa, busca possiveis informagdes e significados
que possam emergir a partir dos dados (CHO; LEE, 2014). O método
indutivo ndo parte de categorias ou codigos pré-determinados. Desta
maneira, os codigos sdo criados pelo pesquisador ao longo da analise do
material e as categorias sdo construidas a partir do agrupamento de

codigos que possuam informagdes ou significados semelhantes (CHO;
LEE, 2014).
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Entre os diferentes métodos indutivos de analise em pesquisa
qualitativa, um dos mais conhecidos e comumente utilizados ¢ o
descrito pela teoria fundamentada (Grounded Theory) (STARKS;
TRINIDAD, 2007). A teoria fundamentada foi inicialmente
desenvolvida no fim década de 1960 por Glaser e Strauss (1967). Esta
abordagem metodologica surgiu num contexto sociocultural no qual
questionava-se a superioridade dos métodos de pesquisa hipotético-
dedutivo utilizados pelas correntes hegemodnicas de pesquisa da época
(GLASER; STRAUSS, 1967; CHO; LEE, 2014). O método teve como
proposta inicial, em oposi¢do a corrente hipotético-dedutiva, a criacdo
de uma metodologia de pesquisa que fosse capaz de criar teorias a partir
dos proprios dados de pesquisa, sem a necessidade formal de que se
criassem hipodteses prévias estanques ou que fosse necessario o uso de
referencias teoricos prévios (GLASER; STRAUSS, 1967; BRYMAN,
2012).

A teoria fundamentada ganhou grande popularidade entre os
pesquisadores qualitativos, e desde a década de 1970 até o momento,
desenvolveram-se trés principais linhas de utilizacdo da Grounded
Theory (BRYMAN, 2012). Entre elas estd a abordagem originalmente
proposta por Glaser (também conhecida como teoria fundamentada
classica) que mantem a proposta original de se criar teoria a partir dos
dados, sem a necessidade de grandes formalidades ou formas rigidas de
aproximagdo dos dados (GLASER; HOLTON, 2007). Outra linha da
teoria fundamentada que surgiu a partir da década de 1990 foi a
proposta por Strauss e Corbin (2008). Com a justificativa da
necessidade de melhor sistematizagdo da forma como seriam
codificados e organizados os dados, os autores desenvolveram uma
forma de codificacdo particular que tornou-se a mais utilizada pelos
pesquisadores que optam pela analise de dados através da Grounded
Theory (STARKS; TRINIDAD, 2007; STRAUSS; CORBIN, 2008).
Além disso, baseado no método de Strauss e Corbin, foram
desenvolvidos Softwares de organizacdo de dados qualitativos que
tornaram ainda mais popular o uso desta abordagem (MUHR, 2004;
BRYMAN, 2012).

Uma terceira linha da Grounded Theory foi a proposta por
Charmaz (2006). Esta autora desenvolveu uma abordagem
metodologica que ficou conhecida como teoria fundamentada
construtivista. Esta linha propde que, ao longo do processo de andlise de
dados, possam ser utilizados ideias de outros referencias tedricos
associados as proprias observagdes subjetivas do pesquisador
(CHARMAZ, 2006).
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Um debate existente no campo da pesquisa qualitativa ¢
decorrente do uso da Grounded Theory como metodologia de pesquisa
ou como forma de andlise de dados. Esta discussdo tem levado
pesquisadores ndo habituados a trabalhar com a metodologia qualitativa
a questionamentos sobre o uso da Grounded Theory como referencial de
analise (CHO; LEE, 2014). No cenario atual de pesquisa, a teoria
fundamentada ¢ utilizada com os dois propositos (criar teoria e analise
de dados), sendo que ¢ recomendado que o pesquisador elucide em seu
trabalho qual o seu posicionamento frente as propostas de diferentes
linhas da Grounded Theory (BRYMAN, 2012; CHO; LEE, 2014).

A partir destas observagdes, a presente pesquisa utiliza
abordagem metodologica que se aproxima das propostas de Strauss e
Corbin e de Charmaz (CHARMAZ, 2006; STRAUSS; CORBIN, 2008).
Esta aproximacgdo ocorre pela logica recursiva e de multipla interacdo
entre procedimentos de coleta e analise de dados, os quais ocorreram de
forma simultanea ao processo de construgdo da atividade de educagdo
permanente em acupuntura.

De qualquer forma, ¢ importante esclarecer que os achados desta
pesquisa criam uma teoria circunscrita ao contexto singular em questao
e que os dados empiricos sdo posteriormente interpretados a luz dos
referencias tedricos de outros autores. Assim, ndo ¢ objetivo deste
trabalho a criacdo de uma teoria (como utilizada em algumas
interpretacdes da ciéncia) que vise a generalizacdao abrangente dos dados
oriundos de uma realidade imutavel. A presente pesquisa foi elaborada
com o intuito de explorar a dimensdo construtivo-interpretativa do
conhecimento e da geracao de significados que emergem da experiéncia
subjetiva dos médicos e residentes de MFC inseridos no contexto da
atencdo primdria a Satde de Florianopolis e que participaram de um
curso de introdugdo a acupuntura.

Uma vez esclarecidas as aproximagdes tedrico-metodoldgicas
deste estudo, destaca-se que os passos utilizados para analise dos dados
da pesquisa basearam-se na Grounded Theory e seguiram os
procedimentos descritos por Strauss e Corbin (2008). Os materiais
envolvidos nestes procedimentos de analise constituiram-se das
transcricdes dos trés grupos focais (pré-curso, pds-curso imediato e 08
meses pos-curso) realizados com os médicos efetivos da APS que
participaram da terceira edi¢do do curso de introducdo a acupuntura. Os
mesmos procedimentos também foram utilizados para andlise da
transcricdo do grupo focal realizado com os residentes de MFC ( grupo
realizado um ano apds o fim da terceira edi¢do do curso). Cabe ressaltar
que a analise do material referente a: (1) grupos focais com médicos da
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APS e (2) grupo focal com residentes de MFC, realizou-se de forma
separada e em momentos distintos. Desta maneira, cada uma das
analises gerou seus proprios resultados, os quais estdo apresentadas em
dois artigos no capitulo de resultados e discussao.

A organizagdo e analise dos dados proposta por Strauss e Corbin
(2008) envolve um conjunto de técnicas e procedimentos que buscam
identificar temas ou conceitos que emergem das falas dos participantes.
Nesse sentido, a analise da transcrigdo dos grupos focais foram
realizadas por dois pesquisadores, um com experiéncia de pesquisa na
area de medicina (o autor deste estudo) e outra na area de psicologia
(que foi observadora dos trés grupos focais com médicos da APS, mas
ndo teve participacdo no curso de introducao a acupuntura).

Os pesquisadores seguiram as trés etapas de analise propostas
pela Teoria Fundamentada (STRAUSS; CORBIN, 2008). A primeira,
denominada de codificacdo aberta, consiste em realizar sucessivas
leituras do material transcrito seguido do processo de desmembramento,
exame e comparacdes dos dados, a partir das quais sdo delineados um
conjunto de elementos de andlise. Na segunda etapa ¢ realizada a
codificacdo axial, na qual ocorre a construgdo das categorias principais e
subcategorias, com base no agrupamento das especificidades dos
elementos de analise. Por fim, a terceira etapa, denominada codificacdo
seletiva, integra e refina o conjunto de dados obtidos proporcionando
compreensdo integrada do fendmeno central investigado (STRAUSS;
CORBIN, 2008). A figura 9 ilustra as trés etapas de analise utilizadas na
Grounded Theory.

Figura 9 — Etapas do processo de codificagdo utilizadas analise de dados com
referencial na teoria fundamenta.

CODIFICAGAO ABERTA CODIFICAGAO AXIAL CODIFICAGAO SELETIVA
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Identificagdo de conceitos Verificagdo das relagdes Elaboragdo de
emergentes nos dados, entre os elementos categorias centrais de
explorando suas de analise, subcategorias analise (visdo
propriedades e dimensdes e categorias e explanatéria geral

possiveis relagdes sobre o processo
entre estes estudado)

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Strauss e Corbin (2008).
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O processo de codificacdo foi realizado através do software
Atlas-ti 5.0. Este programa, amplamente utilizado em pesquisa
qualitativa, auxilia no estabelecimento de conexdes e organizagdo de
grande quantidade de informacgdes (MUHR, 2004). Para assegurar a
confiabilidade e consisténcia metodoldgica do trabalho, a analise dos
dados de transcricdio dos 4udios foram comparadas com as
interpretacdes das informagdes de diario de campo do pesquisador e
registros de comunicacdo nao verbal observados nos videos dos grupos
focais (BRYMAN, 2012). Esta triangulagdo, permitiu aos
pesquisadores, apds e sucessivas rodadas de discussdo, a organizagdo de
dois quadros de categorias (um referente aos dados dos grupos com
médicos efetivos da APS e outro referente ao grupo com residentes de
MFC). Todos estes procedimentos metodoldgicos visaram criar uma
aproximagdo do fendmeno estudado que facilitasse a analise dos dados a
luz dos objetivos da pesquisa.

Além dos dados qualitativos obtidos através dos grupos focais,
também foram analisadas as informagdes coletadas em base de dados
secundarios obtidos a partir do sistema de registro eletronico da SMS
Floriandpolis (Infosaude). Os dados foram acessados através do
computador da sala da Coordenagdo das PICs na SMS Florianépolis
através do sistema de geragdo de relatorios de procedimentos do
Infosatde. Os registros de sessdes de acupuntura registradas na APS
foram acessadas no periodo de 01/01/2011 a 31/12/2015. Além disso,
foram acessados os dados individuais de sessdes de acupuntura de todos
os profissionais que registraram sessdes de acupuntura na APS, o que
incluiu tanto os participantes do curso quanto outros profissionais que ja
faziam acupuntura na SMS Florianopolis.

Os dados obtidos na base do Infosaude foram transportados para
uma planilha no software Microsoft Excel e posteriormente transferidos
para o software Graph-Pad Prisma 5, o qual foi utilizado para
elaboracdo de graficos. Os dados foram abordados utilizando a proposta
da epidemiologia descritiva que visa a relatar a frequéncia de registros
de diferentes variaveis (ex. procedimentos, internagdes, obitos, doencas,
etc) em funcdo do tempo, lugar e pessoa (PEREIRA, 2001). A partir
desta abordagem foi possivel acompanhar o curso temporal dos registros
de sessdes de acupuntura no periodo estipulado, a quantidade de sessoes
de acupuntura realizada por cada participante do curso e a proporc¢ao de
sessdes de acupuntura feitas por diferentes grupos profissionais na APS
de Florianopolis. Como este estudo tem carater exploratorio e
descritivo, ndo foi intuito da pesquisa o teste de hipoteses e por isso ndo
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foram utilizadas ferramentas de analise estatistica propostas pela
epidemiologia analitica.

Por fim, cabe destacar os procedimentos de utilizagdo de diario
de campo do pesquisador. Este auxiliou no registro de informacdes ao
longo de toda a pesquisa. O diario do pesquisador consistiu-se tanto de
um caderno de anotagdes bem como de uma pasta digital contendo
documentos redigidos no programa Microsoft Word ou digitalizados. Os
dados do diario de campo foram utilizados para auxilio na construcao
das categorias ap6s analise inicial do material transcrito dos grupos
focais. O pesquisador apds leituras sucessivas dos diario e das
transcri¢cdes dos grupos focais selecionava topicos e os incluia na forma
de anotagdes (memos) junto ao processo de analise e interpretagdo dos
dados de grupos focais (CHARMAZ, 2006; STRAUSS; CORBIN,
2008). Adicionalmente, no didrio de campo também ficavam os
registros dos dados demograficos de todos os participantes, bem como a
lista de dos participantes que inscreveram-se e concluiram cada edicao
do curso.

4.6 CONSIDERACOES E ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi realizada com a aprovagdo da Comissao
de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis. Além disso, o trabalho contou
com aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer consubstanciado
numero 358.044, de 12/08/2013. Foi solicitado a todos os participantes
da pesquisa a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (Apéndice 7), sendo que uma ficou com o
participante e outra com o pesquisador. A pesquisa cumpriu o0s
principios éticos da Declaragdo de Helsinki e também seguiu as
recomendagdes da Resolugdo CNS no 466, de 12 de dezembro de 2012.
A identidade dos participantes foi preservada neste trabalho. Nesse
sentido, foram utilizados codigos alfanuméricos para a identificagdo das
falas descritas na pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo esta divido em trés partes, a primeira aborda
a caracterizagdo socio-demografica dos sujeitos da presente pesquisa:
médicos efetivos da APS e residentes de MFC que participaram da
terceira edicdo do curso de introducdo a acupuntura. A segunda ¢
composta por trés artigos que contemplam a apresentacdo dos resultados
do trabalho e a discussdo dos dados obtidos. A terceira parte ¢ composta
por uma discussdo complementar dos resultados a luz dos referenciais
tedricos.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O grupo de participantes de médicos efetivos da APS é composto
por 10 sujeitos, sendo 5 do sexo feminino e 5 do masculino. As médias
de idade e tempo de atuacdo profissional dos participantes ¢ de 39,8
anos e 14,6 anos, respectivamente. Nove entre os dez médicos
apresentava algum tipo de pos-graduagdo. Nem todos os participantes
puderam participar dos trés grupos focais que fizeram parta desta
pesquisa. O primeiro grupo contou com 6 médicos, no segundo grupo
todos estiveram presentes e no terceiro 6 participantes compareceram. O
quadro 9 demonstra as caracteristicas socio-demograficas dos
participantes, os quais foram identificados através de sigla alfanumérica
de P1 a P10.

O quadro 10 demonstra as caracteristicas socio-demograficas do
grupo de médicos residentes de MFC, o qual é composto por seis
residentes do sexo masculino. A média de idade dos participantes ¢ de
28,1 e o tempo de atuagdo profissional médio ¢ de 2,2 anos. Nenhum
dos residentes possuia pds-graduacao.
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Quadro 9 — Caraterizacdo socio-demografica, perfil profissional e participagdo
nos grupos focais dos profissionais envolvidos no estudo.

. Tempo — de Grupo focal
Identificacdo | Idade S atuacgdo . ~
1 exo . Po6s-Graduagao que
do médico (anos) profissional ..
participou#
(anos)

Med. Fam. e

P1 40 F 15 Comunidade gl g2 g3
Endocrinologia
Med. Fam. e

P2 37 M 13 Comunidade glg2 g3
Med. Geral
Comunitaria

P3 54 M 26 Homeopatia gl g2
Mestrado e
Doutorado
Med. Fam. e

P4 36 M 12 Comunidade gl g2 g3
Mestrado
Med. Fam. e

P5 41 M 16 Comunidade gl g2 g3
Med. Preventiva
e Social

P6 >3 F 27 Mestrado e g2
Doutorado
Med. Fam. e

P7 29 F 3 Comunidade g2

P8 28 F 2 Nio g2 g3
Med. Fam. e

P9 35 F 10 Comunidade g2
Geriatria
Med. Fam. e

P10 45 M 20 Comunidade g2 g3

P- participante; # gl- grupo focal 1, g2-grupo focal 2, g3-grupo focal 3. Na
descricdo dos resultados, as falas dos participantes estdo identificadas através de
representacdo alfanumérica (P1 a P10), seguido do respectivo grupo focal na
qual a fala foi registrada (g1 a g3).
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Quadro 10 - Caraterizagdo socio-demografica, perfil profissional dos residentes
de MFC envolvidos no estudo.

Identificagdo™* i:ﬁg:) Sexo g)r;;atura @ I()}?Ziuagﬁo
RM1 29 M 2013 Nio
RM2 27 M 2013 Nio
RM3 27 M 2012 Nio
RM4 29 M 2013 Nao
RMS5 29 M 2013 Nao
RM6 28 M 2013 Nio

RM- residentes de MFC; Na descri¢do dos resultados, as falas dos participantes
estdo identificadas com através de representacdo alfanumérica (RM1 a RM6).

4.2 APRESENTACAO DOS ARTIGOS

A andlise e discussdo dos resultados ¢ apresentada através de
trés artigos. O primeiro deles propde-se a responder o objetivo
especifico 1 desta tese e trata da caracterizacdo do modelo de educacdo
permanente desenvolvido para médicos da APS de Florianopolis. Este
artigo descreve o contexto onde foi criado o curso e o processo de
desenvolvimento do mesmo. Além disso, ¢ apresentado o niimero total
de participantes de cada edicdo do curso, bem como a quantidade de
médicos que manteve pratica da acupuntura no periodo pds-curso. O
artigo demonstra a evolugdo do registro do niimero de sessdes de
acupuntura na APS de Florian6polis nos ultimos 5 anos e também
discute como o curso permitiu a melhora da comunicacdo entre os
médicos da APS e os especialistas em acupuntura.

O artigo 2 trata das repercussdes do ensino da acupuntura na
pratica dos médicos efetivos da APS de Florianopolis e visa atender os
objetivos especificos 2 e 3 desta pesquisa. Nesse sentido os dados dos
trés grupos focais, organizados em 4 categorias, evidenciaram a
experiéncia de incorporacdo da acupuntura na pratica clinica de médicos
da APS, além de sinalizar aspectos referentes a influéncia do processo
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de educagdo permanente em acupuntura sobre a compreensdo do
processo saude-doenga.

O artigo 3 traz a experiéncia de ensino da acupuntura para os
médicos residentes de medicina de familia e comunidade, o qual
associa-se ao objetivo especifico 4 do estudo. Organizaram-se em trés
categorias os dados que emergiram da discussdo no grupo focal
realizado um ano apds o curso. O artigo demonstra os desdobramentos
do ensino-aprendizagem da acupuntura no processo de formagdo dos
residentes de MFC. A figura 10 compila através de uma representagéo
esquematica os artigos produzidos nesta tese, os topico contidos em
cada um e a interag@o destes junto ao fenomeno estudado.

Figura 10- Representagdo esquematica do campo de pesquisa e os artigos produzidos
que reportam-se ao contexto do estudo (Artigo 1) e sujeitos envolvidos (Artigos 2 e 3).

Integragio da acupuntura na APS
Contexto e desenvolvimento do curso

Artigo 1 Participantes

Prética da acupuntura na APS

Acupuntura nos trés niveis de atencio
asaude

\ Atencgdo Primaria a Saude

\ Residentes de

P Ges do ensino da Ensino da acupuntura na residéncia
na prética dos médicos da APS de MFC

Categoria 1 - Conceitos prévios e Categoria 1— O curso de introdug&o &
expectativas de participagdo no curso acupuntura na formagéo dos residentes
Categoria 2- Experiéncia de participacéo no Categoria 2- Desdobramentos da
curso participagdo no curso na prética clinica
Categoria 3- Praticas na atengdo bésica e Categoria 3- Acupuntura no contexto
sua interface com a acupuntura da APS
Categoria 4-Contribuiges da introdugso a
acupuntura na compreens&o do processo
satde doenca

Fonte: Elaborado pelo autor (2016.)
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4.3 ARTIGO 1

INTEGRANDO A ACUPUNTURA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: EXPERIENCIA DE UM MODELO EDUCATIVO
IMPLEMENTADO NO SUS DE FLORIANOPOLIS

Artigo publicado no periddico Acupuncture in Medicine em 01/07/2016.
Moré AO, Tesser CD, Li SM. Integrating acupuncture into primary
health care: the experience of an educational model implemented within
the Brazilian Unified Health System in Floriandpolis. Acupunct Med.
2016 (Epub ahead of print). Artigo original (publicado na lingua
inglesa) encontra-se na base de dados PubMed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27371532

RESUMO

Atengdo primaria a saude (APS) ¢ a principal porta de entrada e o
primeiro nivel de contato para individuos, familias e comunidades
dentro do sistema publico de saude. Considerando-se que poucos
estudos investigaram o uso da acupuntura na APS, este artigo apresenta
a experiéncia do municipio de Florian6polis (Brasil) ao integrar a
acupuntura na APS através de uma atividade educativa desenvolvida
para ensinar acupuntura aos médicos da APS. O programa do curso foi
desenvolvido utilizando os padrdes da OMS para a formacdo de
acupuntura e discutidos em trés reunides de consenso. Entre 2011 e
2014 trés edi¢cdes de um curso de acupuntura introdutério para médicos
da APS foram oferecidas. Durante este periodo 53 médicos concluiram
o curso. O numero de sessdes de acupuntura em APS subiu de 1.349 em
2011 para 6.488 em 2015. Foi observado em 2015 que 81% dos
participantes do curso que continuavam trabalhando na APS utilizavam
regularmente acupuntura em sua pratica diaria, com uma média de 11,35
sessdes por més. Além disso, o trabalho colaborativo, que comecou
durante o curso entre os médicos da APS e os especialistas em
acupuntura dos niveis de atencdo secundario e terciario, ajudou a
aumentar a qualidade do encaminhamentos de acupuntura e facilitar
discussodes de casos clinicos. Em conclusdo, a experiéncia da cidade de
Floriandpolis mostra que o ensino acupuntura para médicos da atencdo
primaria ¢ um modelo sustentavel que pode ajudar a introduzir a
acupuntura na APS. Além disso, esta iniciativa pode ampliar o acesso ao
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tratamento da populagdo com acupuntura e aumentar a comunicagdo
entre médicos da APS e especialistas em acupuntura.

Palavras-chave: acupuntura, educagdo médica, satde publica,
atencdo primaria a saude

INTRODUCAO
Nos tltimos 20 anos houve uma expansao consideravel no uso da
. PR , . ’ 12 Jon)
acupuntura no sistema publico de satide em diferentes paises.” © Varios
estudos internacionais tém demonstrado esta tendéncia no Reino Unido,
Brasil, Estados Unidos, Escandinavia, Australia e muitos outros locais.
7

O uso da acupuntura no sistema publico de satide brasileiro ¢
amparado por um ato legal desde 1988, com a criagéo do Sistema Unico
de Saude (SUS).4 O progresso na oferta de acupuntura em ambulatorios
e hospitais no sistema publico de saude brasileiro na ultima década ¢
ilustrado pelo nimero crescente de consultas de acupuntura por ano, que
passou de 109.331 consultas em 2000 para 282.004 em 2007.*

Apesar do aumento do nimero de consultas durante este periodo,
a maioria dos pacientes necessita aguardar um longo periodo em uma
lista de espera até ser atendido pelo acupunturista da atengdo secundaria.
Além disso, alguns pacientes precisam deslocar-se por longas distancias
para chegar ao local tratamento. Uma possivel alternativa para superar
estes problemas ¢ oferecer acupuntura no contexto da aten¢@o primaria a
saude (APS).

Considerando que a atencdo primaria € a principal entrada para o
sistema de saude, introduzir a acupuntura nos cuidados primarios
poderia ajudar a expandir o acesso a cuidados integrativos, incluindo
tratamentos clinicos efetivos para problemas de satide comuns. Neste
artigo apresentamos e discutimos nossa experiéncia na cidade de
Floriandpolis na integragdo de acupuntura em APS usando um modelo
educativo desenvolvido para ensinar a acupuntura aos médicos da
atencdo primaria.

CONTEXTO

Em 2006, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).8 A PNPIC apoia a
implementacdo de praticas integrativas e complementares, incluindo a
acupuntura, especialmente no nivel da APS.®

Quase dez anos apds a publicacdo da PNPIC, uma pesquisa
recente avaliando o uso de praticas integrativas e complementares (PIC)
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no Brasil, demonstrou que cerca de 20% de todas as equipes de
cuidados primarios brasileiros estdo oferecendo tratamentos integrativos
e complementares para a populacdo. Além disso, esta pesquisa mostrou
que a acupuntura e fitoterapia sdo as modalidades mais comuns de PIC
praticadas em assisténcia priméria.9

Floriandpolis ¢ uma cidade no sul do Brasil, com uma populacao
de 421.240 e ¢ a capital do estado de Santa Catarina. O governo
brasileiro reconhece a cidade por alta qualidade da sua atencdo
primélria.lo Em 2010, Floriandpolis comecou a desenvolver um método
de implementacdo de praticas de saude integrativas nos cuidados
primarios. Este método incentiva o desenvolvimento de acdes racionais
e sustentaveis, fomentam a gestdo participativa, a constru¢do da
integralidade e a ampliacdo do cuidados realizado na APS, oferecendo
ferramentas de gestdo e cursos de educagdo permanente para facilitar o
uso de practicas complementares.11

Uma pesquisa sobre o conhecimento e atitude em relacdo a PIC
entre médicos e enfermeiros das equipes de atengdo primaria em
Floriandpolis mostrou uma atitude positiva em relagdo PIC."” Além
disso, durante o processo de implementacdo da PIC, as equipes de
cuidados primarios mostraram interesse em aprender mais sobre a
acupuntura, auriculoterapia , do-in (acupressdo), exercicios terapéuticos
chineses e ﬁtoterapial.13

Depois de mapear as areas de interesse das equipes de atencao
primaria, o passo seguinte se consistiu no estabelecimento de parcerias
com a Universidade Federal de Santa Catarina para auxilio no
desenvolvimento de educagdo permanente em diferentes areas da PIC.
Professores de diferentes areas académicas, incluindo acupuntura,
medicina chinesa, medicina interna, saude publica, fisiologia, anatomia
e historia, em colaboragdo com os profissionais de saude da Secretaria
de Saude de Florianopolis, criaram varios programas de educacdo
permanente, incluindo: acupuntura, auriculoterapia, do-in, reflexologia,
qi gong, ioga, fitoterapia e nutricdo integrativa.13

Todos estes cursos em PIC sdo continuamente oferecidos aos
profissionais da APS que atuam no sistema publico de saude em
Floriandpolis. Estes cursos seguem uma estratégia educacional que
utiliza a l6gica da Educac¢do Permanente em Saude.14 Esta estratégia ¢
parte de uma politica nacional que orienta as formacdes para
trabalhadores do SUS. Seu principal objetivo € o promover um ambiente
de ensino-aprendizagem reflexiva nos servicos de sagde.">"
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DESEVOLVIMENTO DA ATIVIDADE EDUCATIVA EM
ACUPUNTURA PARA OS MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) propde diferentes
programas educacionais e padrdes de referéncia para treinamento e
formacao em acupuntura.15 O conteudo e duragdo do programa variam
de acordo com a experiéncia profissional do participante e o objetivo do
treinamento proposto. Para os médicos, ha duas modalidades propostas:
formacao integral e treinamento limitado. O programa de formagdo
integral inclui 1500 horas de acupuntura e formag¢do em Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). A formagdo limitada tem trés opcdes de
sub-modalidade: (1) formagdo basica - minimo de 200 horas de
treinamento; (2) curso especial - o numero de horas de formagdo pode
ser adaptado para a area de interesse particular do curso; e (3) a
formacao avancada - os participantes devem ter previamente concluido
um curso de acupuntura e o nimero de horas de formagdo pode ser
ajustado conforme o objetivo do treinamento. "

Com base nessas normas da OMS, um curso de acupuntura
introdutério para médicos da APS foi projetado utilizando os
parametros do curso de treinamento limitado/especial. Além disso, a
abordagem pedagdgica seguiu os principios do modelo de Educacdo
Permanente em Saude.

Inicialmente, um professor experiente na area da acupuntura e
professor de medicina interna da Universidade Federal de Santa
Catarina desenvolveu o programa do curso inicial de acordo com os
principios utilizados no programa de residéncia médica em
acupuntura.16 O projeto inicial do curso consistiu em 32 horas de teoria
(quatro horas por semana ao longo de oito semanas) e 40 horas de
pratica supervisionada (quatro horas por semana durante 10 semanas). O
conteudo do curso incluiu principios do MTC e acupuntura médica
ocidental, com foco principal em situagdes clinicas comuns e as
principais queixas encontradas na pratica da APS.

Apos sua formatagdo inicial, o programa do curso foi discutido
com os especialistas em ensino da acupuntura em trés reunides de
consenso. Essas reunides foram realizadas durante os Congressos do
Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura. Apds as reunides de
consenso, alguns ajustes foram feitos para o contetido do curso e oito
horas extras de teoria foram incluidas no programa.

O programa final do curso constou de 40 horas de teoria e 40
horas de pratica supervisionada. As evidéncias cientificas e os
principios de seguranca foram adicionados ao contetido do curso. Os
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conceitos e técnicas MTC e acupuntura médica ocidental foram
mantidos no programa, e eles foram abordados e discutidos durante o
curso através da categoria “Racionalidade Médica”."”

Racionalidade médica ¢ uma categoria analitica criada para
estudar e comparar os sistemas médicos complexos. Ela propde que
diferentes racionalidades médicas coexistem (por exemplo,
biomedicina, MTC, homeopatia, medicina ayurvedica e antroposofia)
dentro das sociedades contemporaneas. Elas podem ser comparadas
umas com as outras - sem assumir que apenas uma delas ¢ "verdadeira"
ou "correta" - utilizando um sistema estruturado de seis dimensodes: (1)
doutrina médica; (2) morfologia; (3) fisiologia - dindmica vital; (4)
sistema de diagndstico; (5) sistema terapéutico; e (6) a cosmologia -
uma visdo particular ou compreensdo do mundo que abarca todas as
outras dimensdes. O grupo da Professora Madel Luz, uma cientista
social brasileira, prop0s essa categoria no inicio de 1990 e este tem sido
usado desde entdo em diferentes contexto de ensino e de pesquisa.17

Os cursos introdutérios de acupuntura foram realizados na
Secretaria de Saude de Florianopolis, Universidade Federal de Santa
Catarina e do Hospital Universitario. Dois especialistas em acupuntura
do Programa de Residéncia Meédica Acupuntura do Hospital
Universitario ministraram a parte teérica do curso. Os especialistas em
acupuntura que trabalham na APS (Unidades Béasicas de Saude),
atencdo secundaria (Policlinicas) e tercidrio (Hospital Universitario)
receberam os participantes do curso em seu local de trabalho para a
pratica supervisionada. Os participantes foram incentivados a trazer
alguns dos seus proprios pacientes para a pratica supervisionada e
discutir opgdes de tratamento com os especialistas em acupuntura.

Os médicos da APS tinham cinco meses para concluir o curso
(dois meses para a parte tedrica e trés meses para a pratica
supervisionada). Para receber o certificado de participacdo, os médicos
tiveram de elaborar um relatorio com a descrigdo dos pontos de
acupuntura / gatilho usados, as condi¢des clinicas tratadas e as técnicas
utilizadas durante o estagio supervisionado. Todos os participantes
receberam material suplementar com o conteudo de cada aula para
estudo complementar e foram encorajados a participar e apresentar
casos clinicos durante a reunido semanal do Programa de Residéncia
Médica Acupuntura.

E importante mencionar que o principal objetivo do curso foi a
introdugdo de conceitos e técnicas de acupuntura para os médicos da
APS. Os participantes do curso, como médicos generalistas, poderiam
usar o conhecimento de acupuntura para o beneficio de seus pacientes
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de uma forma semelhante que eles usam conceitos e técnicas de outras
disciplinas médicas, por exemplo, neurologia, ortopedia, reumatologia e
ginecologia.

Cabe também ressaltar que os médicos que completam o curso
ndo recebem o titulo ou tem licenca trabalhar como um especialista em
acupuntura. Além disso, eles ndo recebem credenciamento para
inscrever-se para o exame de titulo de especialista em acupuntura da
Associacao Brasileira de Medicina. No Brasil, os médicos que desejam
tornar-se especialistas em acupuntura precisam completar um curso de
especializacdo de dois anos e meio (600 horas) ou a residéncia médica
em acupuntura (5760 horas).g’16

RESULTADOS E PERCEPCOES

Entre 2011 e 2014, o curso de introdugdo a acupuntura para
médicos da APS foi realizado em trés ocasides. Durante este periodo
participaram do curso 38 médicos da APS e 21 médicos residentes de
medicina da familia e comunidade. Dos 59 participantes, 53
completaram o curso (Figura 1). Em particular, trés aspectos podem ter
influenciado essa alta taxa de conclusdo (quase 90%). Em primeiro
lugar, a Secretaria de Saude de Floriandpolis permitiu que os médicos
participassem do curso durante o seu turno de trabalho; todas as aulas
tedricas do curso foram administradas nas tardes de quinta ou sexta-
feira. Pode-se aventar a hipotese de que se as aulas tivessem sido
ministradas fora do turno de trabalho os médicos teriam um menor grau
de comparecimento ou conclusdo do curso. Em segundo lugar, o curso
era gratuito. Nao havia custos diretos para os participantes ou as
instituicdes involvidos. A oferta de um curso gratuito foi possivel gracas
a uma parceria entre a Secretaria de Satde de Florianopolis e do
Programa de Residéncia Médica Acupuntura do Hospital Universitario.
Em terceiro lugar, a carga horaria - 80 horas distribuidas ao longo de de
cinco meses - parece ser viavel para que a maior parte dos participantes
conclua o curso.

Em 2015, os 37 médicos da APS que concluiram o curso ainda
estavam trabalhando nas unidades bésicas de satide de Florianopolis.
Destes 37 médicos, 30 (81%) continuaram a praticar acupuntura com
uma média de 11,35 sessdes por més. Analisando os padrdes de
registros desses 30 médicos em 2015, observou-se que 30% registraram
mais de 100 sessdes por ano, 34% registraram entre 25-100 sessdes e
36% menos de 25 sessdes de acupuntura (Figura 1). E interessante
observar que apenas sete participantes ndo registraram sessdes de
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acupuntura apods o curso. Isto sugere que a maioria dos participantes do
curso permanecia motivada o suficiente para continuar usando a
acupuntura. Este dado também sugere que o curso de introducdo a
acupuntura atingiu seu objetivo em auxiliar os médicos da APS a
incorporar a acupuntura em sua pratica diaria. Por outro lado, a pratica
da acupuntura parece representar apenas uma pequena propor¢ao entre
todos procedimentos e consultas realizados na APS por estes médicos.
Para ampliar o entendimento sobre o assunto, dois outros estudos estdo
sendo conduzidos com o objetivo de investigar os aspectos qualitativos
e quantitativos de como o curso tem influenciado a pratica do MAP.

Figura 1. Fluxograma referente as trés edigdes do curso de introdugdo a
acupuntura em 2011, 2013 e 2014. O fluxograma apresenta detalhes sobre do
nimero de médicos que completaram o curso, quantos continuaram atendendo
na APS de Florianopolis e o padrdo de registro de sessdes de acupuntura no ano
de 2015.

2011- Course 1

2013- Course 2

2014- Course 3
Total:

(n=17)
(n=23)
(n=19)
59 participants

Did not complete

the course (n=6)

Completed the
course

Physicians working in PCP working
secondary care or (n=8) in primary (n=37)
administration care

(n=53)

Quit working at the
Floriandpolis Health Office  (n=8)
after the course

Do not use acup! (n=7)

Continue using
acupuncture in
clinical practice

Register more than 100 Register 25 to 100
acupuncture sessionsper  (n=9) acupuncture sessions
year per year

(n=30)

Register less than 25
acupuncture sessions (=11)
per year

(n=10)

Realizando o acompanhamento dos registros de uso da
acupuntura na APS de Floriandpolis durante os ultimos cinco anos,
observou-se um aumento gradual e progressivo do nimero de sessoes
realizadas (Figura 2A). O numero de sessdes de acupuntura aumentou
quase cinco vezes durante este periodo, partindo de 1349 sessdes em
2011 para 6488 em 2015. Este aumento de registro parece correlacionar-
se com a expansdao do niumero de médicos da APS que comegou a
praticar a acupuntura apdés cada edigdo do curso. E importante
mencionar que nao sdo apenas os participantes deste curso que
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registram sessdes de acupuntura na atengdo primaria em Floriandpolis.
No entanto, ¢ evidente o aumento numero de sessdes de acupuntura no
periodo que se segue a cada edicdo do curso de introdugdo a acupuntura,
como demonstrado na Figura 2A. Em 2015, 58% de todas as sessdes de
acupuntura nos cuidados primarios foram registradas pelos 30 médicos
que tinham concluido o curso; 38% foram registradas por 11 médicos da
APS especialistas de acupuntura e 4% por quatro enfermeiras (Figura
2B). Esses dados auxiliam a inferir a influéncia das trés edigdes do
curso em termos do niimero total de sessdes de acupuntura registradas
na atengdo primaria.

Figura 2. (A) niimero de sessdes de acupuntura registradas por trimestre
(t) na APS de Florian6polis entre 2011 e 2015. As setas indicam o periodo onde
foi realizada cada edi¢@o do curso de introdug@o a acupuntura em 2011, 2013 ¢
2014. (B) Distribui¢cdo do numero de sessdes de acupuntura realizadas na APS
de Floriandpolis no ano de 2015 por grupo de profissionais. PCP=Médico da
APS.
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No que diz respeito ao processo de registo de sessdes de
acupuntura na cidade de Florianopolis, todas as consultas e
procedimentos na atencdo primaria sdo registradas usando sistema de
prontuario eletronico. Este sistema foi implementado em Florianopolis
em 2007 e todos os médicos da rede tem familiaridade com seu uso. Ha
um codigo especifico para registrar a sessdo de acupuntura. Sub-registro
pode ocorrer se os profissionais ndo inserirem o codigo de acupuntura
no sistema depois de terminar a consulta. Contudo, considerando que
todos os profissionais sdo orientados e tem o habito de inserir no
sistema os codigos para todos os procedimentos médicos (incluindo a
acupuntura) realizados, o risco de sub-registro ¢ minimizado. Por esta
razdo, o numero de sessdes de acupuntura obtidos a partir dos registros
eletronicos parecem ter uma correlacdo fidedigna ao ntimero real de
sessOes de acupuntura realizadas na APS de Florianopolis.

Outra observacdo relevante feita durante e apos o curso de
acupuntura foi trabalho colaborativo entre médicos da APS e
especialistas de acupuntura da aten¢@o secunddria e terciaria. Durante a
parte pratica do curso, os participantes acompanham e praticam sob
supervisdo dos especialistas em acupuntura o tratamento de pacientes
com diferentes condicdes clinicas. A partir disso, os médico da APS
criam uma nog¢do de quando iniciar o tratamento dos usuarios da APS e
para quais problemas e situacdes eles necessitam encaminhar os
pacientes ao especialistas. Esta colaboracdo mostrou-se util porque
permitiu qualificar o encaminhamento dos usuarios, facilitando assim o
processo de referéncia e contra-referéncia entre os participantes do
curso e os especialistas em acupuntura.

O didlogo e troca de experiéncias entre médicos da APS e
especialistas de diferentes areas médicas ¢ comum e recomendavel. Isso
pode auxiliar a melhorar a resolubilidade na APS, no sentido de reduzir
a necessidade de encaminhamentos e permitir referenciamentos mais
precisos. No caso da acupuntura, os médicos que ndo conhecem
minimamente aspectos tedricos e praticos desta terapéutica nao
conseguem estabelecer este tipo de didlogo com especialistas de
acupuntura. Como consequéncia disso, pode ocorrer privagdo do
potencial beneficio da assisténcia com acupuntura para os pacientes do
SUS.

Finalmente, ¢ interessante notar que a introducdo de acupuntura
na APS de Floriandpolis e a melhora da comunicagdo entre os médicos
da atengdo primaria e especialistas da 4area criaram um ambiente
propicio para oferta e integracdo da acupuntura em todos os niveis de
atencdo do sistema de saude (Tabela 1). Neste contexto, os pacientes
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podem ter acesso & acupuntura em: (1) unidades basicas de satde —
ofertada por médicos generalistas que aprenderam acupuntura durante a
faculdade de medicina, a partir do curso de introduc@o a acupuntura ou
através dos cursos de especializacdo; (2) ambulatorios de atencdo
secundaria - ofertada por especialistas em acupuntura que fizeram a
formacdo em acupuntura através de cursos de especializagdo ou pelo
programa de residéncia médica em acupuntura; e (3) no Hospital
Universitario - ofertada por especialistas de acupuntura com formacao

através da residéncia médica em acupuntura.

Tabela 1. Resumo das principais caracteristicas dos tratamentos
de acupuntura oferecidos por médicos em diferentes niveis dentro do
Sistema Unico de Saude de Floriandpolis.

Nivel Unidade Meédico Tipo de | Atribui¢de | Principais
de formagdo | s principais | condi¢des
cuidados (horas) tratadas
de saude
Aten-¢do | Unidades | Médico Faculdade | Promogdo | Dor de cabega;
Prima-ria | basicas de | da de de satde; Dor lombar;
a Satde saude atengao Medicina | Preveng¢dao | Dor no ombro;
primaria | (20 a | de doenga; | Osteoartrite do
80h)&; Tratar joelho;
Curso problemas | Dor miofascial;
introdutori | mais Condigoes
o  (80h) | comuns mentais
Curso de menores.
especializ
acao (400
a 600 h)
Aten-cdo | Ambulatdo | Especiali | Curso de | Tratar Diversas
Secun- rios sta em | Especializ | pacientes condigdes  de
daria acupuntu | acdo (400 | encaminha | dor
ra a 600 h); | dos da | musculoesquel
Programa | atengdo ética*;
de primaria Problemas
residéncia neurologicos.
em
acupuntur
a (5760h).




121

Atencdo | Hospital | Especia- | Programa | Tratar Condigdes de
Tercia- Universi- | lista em | de pacientes | dor
ria tario acupun- | residén- encami- refratarias*,
tura cia em | nhados da | neuroldgicas,
acupun- atengao reumatolo-
tura primaria e | gicas, gineco-
(5760h) secunda- | obstétricas,
ria; psiquiatricas,
Tratar onco-
pacientes | hematologica
interna- e dermatolo-
dos e de | gicas;
terapia Dor e
intensiva | vomitos pos-
operatdrio;
VOmitos pos-
quimioterapia
CONCLUSAO

A experiéncia na cidade de Florianopolis mostra que o ensino

acupuntura para médicos da aten¢do primdaria € um modelo viavel que
pode ajudar a introduzir a acupuntura na APS. Durante um periodo de
acompanhamento de cinco anos, notou-se um aumento acentuado no
numero de sessoes de acupuntura registrado na APS, e a maior parte
deste aumento foi atribuida aos médicos que participaram do curso de
introdugdo a acupuntura. Esta iniciativa educacional parece ter o
potencial para expandir o acesso da populagdo ao tratamento com
acupuntura e a aumentar a comunicacgdo entre os médicos generalistas e
especialistas em acupuntura.
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4.3 ARTIGO 2

REPERCUSSOES DO ENSINO DA ACUPUNTURA NA PRATICA
DE MEDICOS DA ATENCAO BASICA

Manuscrito no formato de submissdo para periodico Social
Science & Medicine (artigo traduzido para lingua inglesa)

RESUMO:

A pratica da acupuntura em diferentes niveis de atengdo dos
sistemas de saude consolidou-se em paises ocidentais nas ultimas duas
décadas. No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares recomenda o uso da acupuntura na atengdo basica.
Contudo, observa-se que sdo escassas as iniciativas de ensino desta
terapia para os profissionais do SUS. Em Floriandpolis, desde 2011,
atividades educativas teoérico-praticas em acupuntura sdo ofertadas aos
médicos da atencdo bésica na logica da educagdo permanente em saude.
Neste contexto, o objetivo do presente estudo € compreender a
experiéncia de médicos da atencdo basica de Florianopolis que
participaram de um curso de introducdo a acupuntura e suas
repercussdes na pratica destes profissionais. Com o intuito de captar
diferentes fases do processo vivenciado, dez médicos participaram de
trés grupos focais realizados antes do inicio, no final e oito meses apos o
curso. Utilizando o referencial da Grounded Theory, a analise dos dados
(gravados e transcritos) envolveu a codificagcdo aberta, axial e seletiva e,
com auxilio do software Atlas.ti 5.0, os elementos de analise foram
organizados em quatro categorias. Os resultados evidenciaram as
motivagdes dos médicos para obtencdo de uma nova ferramenta
terapéutica, as diferentes formas de aplicagdo dos conhecimentos
adquiridos, as interfaces entre acupuntura e atengdo basica e a
integracdo de diferentes racionalidades médicas nos cuidados a saude. O
estudo mostra que a integracdo da acupuntura na pratica de médicos da
atencdo basica auxilia na ampliagdo do olhar sobre processo saude-
doenca, no aumento os recursos terap€uticos e cria uma postura
reflexiva sobre a producdo e uso dos saberes biomédicos.

Palavras-chave: acupuntura, aten¢do primdria a saude, educacao
médica, terapias complementares, educagdo permanente
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INTRODUCAO

A Acupuntura ¢ uma modalidade terapéutica originaria da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que apresenta alto grau de
aceitacdo e uso em diferentes sistemas de satide dos paises ocidentais].
Grande parte da consolidagdo da acupuntura junto aos cuidados de
saude usuais deve-se as evidéncias cientificas produzidas nas ultimas
duas décadas’.

Centenas de ensaios clinicos randomizados e controlados
demonstraram que a acupuntura € um tratamento seguro € que apresenta
eficicia semelhante ou superior ao tratamento convencional para
diversos problemas de saude, principalmente para condigdes
relacionadas a dor cronica3-6. Adicionalmente, estudos clinicos
pragmaticos evidenciaram o potencial da acupuntura em ampliar a
efetividade dos tratamentos biomédicos usuais, além demonstrar a sua
custo-efetividade®™ >,

A partir deste acimulo de evidéncias, somado a satisfacdo de
usuarios e profissionais que utilizam a técnica, a acupuntura entrou no
rol de procedimentos cobertos pelos sistemas de satde suplementar e foi
introduzido em sistemas universais publicos de saude, entre eles o NHS
(sistema de satide da Inglaterra) e o Sistema Unico de Satiide no Brasil
(SUS)*?.

A acupuntura ¢ utilizada no SUS desde sua criagcdo em 1988 e
teve um incentivo de ampliagdo em 2006 com a publicacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)Q. Estima-
se que, dez anos apo6s a sua publicagdo, a PNPIC resultou: (1) na
ampliacdo da oferta de praticas integrativas e complementares (PICs) a
populacdo, registrada através de dados do PMAQ (Programa Nacional
de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo Bésica)lo; (2) no
aumento da producdo cientifica em acupuntura no Brasil a partir de
2006, demonstrado em dados bibliométricos®.

A PNPIC tem como um de seus objetivos a ampliacdo do olhar
sobre processo de satide-doenga e o provimento de novos recursos
terapéuticos que aumentem a resolubilidade no SUS’. Entre suas
diretrizes, propde que as PICs sejam implantadas no SUS com énfase na
atencdo basica e recomenda que a inser¢do da MTC/Acupuntura e outras
PICs na rede de saude ocorram através de inciativas de educacdo
permanente em saude.
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Além de sua interface com a Politica Nacional de Educagao
Permanente“, as PICs também auxiliam a fortalecer a Politica Nacional
de Humaniza(,‘ﬁolz, através do seu fomento a pratica da clinica ampliada,
que visa superar limites encontrados no modelo biomédico através de
novas formas de pensar a atuagdo clinica e a organizacdo dos servicos
de saude” . Cunha (2005) propde que a MTC/Acupuntura e a
homeopatia podem ser recursos importantes na construgdo da clinica
ampliada na atengao basica.

O contato dos profissionais de saude com outras racionalidades
médicas propicia a criacdo de uma visdo critica sobre as vantagens e
desvantagens do modelo biomédico'> '*. Esta visdo e as abordagens de
outras PICs podem servir como ferramentas para o cuidado de
individuos cujos sintomas ndo se enquadram no modelo biomédico,
conhecidos como  sintomas médicos inexplicéveis15'17. A
MTC/Acupuntura, como alternativa de cuidados a estes individuos,
pode também contribuir no manejo (por vezes na prevencdo) do
processo de excessiva biomedicalizagdo social'®, hoje em vigor, e
reduzir a exposicdo de pessoas a intervengdes biomédicas
desnecessarias, muitas vezes lesivas'" 1921,

Apesar do reconhecimento da acupuntura como importante
recurso terapéutico para o aumento da resolubilidade e forma de
fortalecimento da clinica ampliada na atencdo basica, ainda sdo poucas
as escolas médicas brasileiras que inserem a acupuntura no seu curriculo
de ensino™ *. Com excecdo da residéncia médica em acupuntura
(presente em dez instituicdes de ensino no pais), a maior parte das
formacdes em acupuntura no Brasil sdo realizadas por instituicdes
privadas, as quais ndo estdo contextualizadas na logica de trabalho do
SUS™ ¢ em especial da aten¢d@o basica. O resultado disso ¢ uma lacuna
no campo do ensino da acupuntura para o profissional que atua na
atencdo basica e a dificuldade de acesso a ela® 2

Autores brasileiros e internacionais realizaram estudos visando
entender como os médicos usam acupuntura na sua pratica ao tornarem-
se especialista527'34, mas nao sobre o seu uso por médicos generalistas.
A partir destes estudos verificou-se que, ao tornarem-se especialistas em
acupuntura, os médicos tendem a adotar algumas posturas, entre elas:
(1) hibrida ou eclética - compartilhamento de condutas em acupuntura
tanto na légica da MTC quanto na biomédica” **; (2) convertida - troca
da pratica biomédica pela da MTC? e; (3) cientificista ocidental —
justificagdo do uso da acupuntura exclusivamente pela ciéncia conforme
a ‘racionalidade médica’ biomédica®” **
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‘Racionalidade médica’ ¢ uma categoria analitica criada para
estudar e comparar sistemas médicos complexos e que propde que
diferentes desses sistemas coexistem nas sociedades contemporaneas
(por exemplo, biomedicina, MTC, homeopatia, medicina ayurvédica,
medicina antroposofica. Tais sistemas podem ser comparados entre si
sem assumir que apenas um delas é "verdadeiro" ou “eficaz”,
utilizando-se um conjunto estruturado de seis dimensdes para seu
escrutinio (cuja presenca, elaboragdo e coeréncia permitem reconhecer
uma racionalidade médica propria neles), a saber: (1) doutrina médica;
(2) morfologia (ou anatomia, na biomedicina); (3) dindmica vital (ou
fisiologia, na biomedicina); (4) sistema de diagndstico; (5) sistema
terapéutico; e (6) cosmologia - uma visdo particular ou compreensdo do
mundo que subjaz a todas as outras dimensdes®

A compreensdo dos fendmenos de aprendizagem e pratica da
acupuntura também pode ser ensaiada a partir das ideias de Polanyi36.
De acordo com este autor, ha dois principais aspectos do conhecimento,
o explicito e o tacito (o intelectual e o pratico), que podem ser descritos
como o “saber que” (knowing that) e o “saber como” (knowing h0w)36’
37 Ambos tem estrutura similar e um nunca esta presente sem o outro.
Esta estrutura ¢ encontrada na formulacdo do diagnoéstico clinico e na
tomada de conduta terapéutica, que exigem atitude intelectual de
observacao que precisa ser integrada a habilidade pratica de teste e
execucao

Considerando que sdo escassas as iniciativas de ensino de
MTC/Acupuntura na atencdo basica e que poucas pesquisas avaliaram a
incorporacdo da acupuntura neste contexto, o presente estudo teve o
objetivo compreender a experiéncia de médicos da atengdo basica que
participaram de uma atividade educativa em acupuntura e suas
repercussdes na pratica clinica destes profissionais.

METODO

Este ¢ um estudo exploratorio, descritivo e de natureza
qualitativa. A técnica de grupos focais e o referencial da Grounded
Theory foram os norteadores tedrico-metodologicos desta pesquisa38’ 3
Esta abordagem foi selecionada com o intuito de buscar uma
aproximagdo compreensiva da experiéncia de participacdo de um grupo
de médicos em uma atividade educativa em acupuntura. O carater
indutivo desta abordagem metodolégica propicia a emergéncia de
explanacdes teoricas do fenomeno estudado por meio da interacdo
reciproca entre a coleta dados, analise e teoria>
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O estudo foi realizado no municipio de Floriandpolis o qual, a
partir de 2010, iniciou um processo sistematico de implantacao das PICs
na rede de atencdo basica utilizando-se a estratégia da educacdo
permanente em satide™ *” %!, Esta estratégia visa a identificacdo das
necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores da
area da saude e a construcao de estratégias e processos que qualifiquem
a atengdo e a gestdo em satde, fortalecendo o controle social com o
objetivo de produzir um impacto positivo sobre a satide individual e
coletiva da populagﬁo“. A partir deste contexto, desenvolveu-se um
curso de introdugdo a acupuntura para médicos da aten¢do basica »

O curso decorreu de parceria entre a Universidade Federal de
Santa Catarina e Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis. Teve
um total 80 horas de duragdo sendo 40 horas teodricas (8 aulas de 5
horas) e 40 horas de praticas supervisionadas (10 periodos de 4 horas
em ambulatdrios de acupuntura, alguns em servigcos de atencdo basica.
Até chegar ao seu programa final, o conteudo e formato do curso
passaram por uma série de debates que envolveram diretamente pessoas
relacionadas as areas de gestdo, ensino de acupuntura e servicos de
satide™ ** *! ¢ indiretamente relatos de experiéncias de usuarios da
atencdo basica de Florianépolis43. Esta iniciativa permitiu uma
aproximagdo e contextualizacdo do curso e seus conteudos conforme a
realidade local dos servicos de aten¢do basica municipais, considerando
as necessidades de profissionais e usuérios*. Durante o curso foram
abordados os ‘conceitos’ e praticas relacionados a acupuntura conforme
as visoes das racionalidades médicas da MTC e da biomedicina.

Os sujeitos desta pesquisa foram 10 médicos da ateng@o basica
que participaram da terceira edi¢do do curso de introdugdo a acupuntura,
realizado entre setembro de 2014 e janeiro de 2015. Esta terceira edi¢cdo
contou com 22 participantes (12 médicos da atencdo basica, 6 residentes
de medicina de familia, 1 médica hematologista, 3 estudantes de
medicina). Os doze médicos da atengdo basica foram convidados a
participarem voluntariamente da pesquisa e, entre estes, dez aceitaram o
convite de participagdo.

Para coleta de dados foi utilizada a técnica de grupo focal. Esta
técnica propicia o entendimento de como se formam as diferentes
percepgoes e atitudes acerca de um fato, pratica, produto ou servig:038’ )
E uma forma de entrevista e debate em grupo que visa explorar o
espectro de opinides e as diferentes representacdes sobre um tema em
questdo. Com o objetivo de registrar todo o processo de ensino-
aprendizagem dos participantes optou-se por realizar trés grupos focais
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em diferentes momentos: (1) antes do inicio do curso - nas duas
primeiras horas do inicio da primeira aula teorica, (2) no final do curso -
nas duas primeiras horas da ltima aula pratica do curso e (3) oito meses
apos o término do curso. Nem todos os 10 médicos puderam participar
dos trés grupos focais assim, para melhor descricdo deste aspecto, as
frequéncias de participacdo nos grupos focais bem como carateristicas
socio-demografica destes profissionais (numerados de P1 a P10) estdo
descritas no Quadro 1.

O moderador dos grupos focais foi o pesquisador principal deste
estudo (AOM), que teve participagdes no curso, tanto na elaboracdo do
conteudo do curso, quanto ao ministrar aulas na etapa tedrica e pratica,
tendo tido anteriormente pratica como médico da atencdo basica. Os
grupos focais também contaram com a participagdo de uma observadora
externa (SK) que nao teve qualquer envolvimento com curso. Tanto o
moderador (que possuia experiéncia de pesquisa na area da medicina),
quanto a observadora (que apresentava experiéncia de pesquisa na area
de psicologia) fizeram registros em diarios de campo que
complementaram a interpretacdo dos dados. Todos os grupos focais
foram gravados em audio e video, sendo os audios posteriormente
transcritos e os videos utilizados para registros de comunica¢do nao
verbal.

Como instrumento de orientacdo dos debates utilizaram-se trés
roteiros semiestruturados, um para cada grupo focal. Nestes roteiros
havia perguntas abertas e um caso clinico (o mesmo caso foi discutido
no primeiro e segundo grupos), os quais foram elaborados com base nos
objetivos da pesquisa. Os diferentes topicos de discussdo
contemplavam: expectativas sobre o curso e conhecimentos prévios
sobre MTC/Acupuntura, experiéncia de participagdo no curso, formas
de integracdo e utilizacdo dos conhecimentos abordados. Cabe ressaltar
que todos os roteiros foram previamente testados na edi¢do anterior
(2013) do curso de introducdo a acupuntura nos mesmos trés momentos
de aplicacdo.

Os dados foram analisados com base na Grounded Theory ¥ Por
meio da codificagdo aberta, axial e seletiva, buscou-se integrar os dados
de maneira a emergir uma explanagdo tedrica correspondente aos
processos envolvidos no fendémeno em estudo®. O processo de
codificacdo envolveu sucessivas leituras do material transcrito, a partir
das quais foram delineados um conjunto de elementos de analise. Em
seguida realizaram-se comparagdes de aspectos semelhantes e
diferenciais entre todos os elementos, o que permitiu a constru¢do das
subcategorias e categorias.
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O processo de codificacdo foi realizado através do software
Atlas-ti 5.0. Este programa, amplamente utilizado em pesquisa
qualitativa, auxilia no estabelecimento de conexdes e organizagdo de
grande quantidade de informagﬁes47. Para assegurar a confiabilidade e
consisténcia metodologica do trabalho, a analise dos dados de
transcricdo dos &udios foram comparadas com as interpretacdes das
informagdes de diario de campo e registros de comunicagdo ndo verbal
observados nos videos dos grupos focais®™. Esta triangulagdo, permitiu
aos pesquisadores, apos e sucessivas rodadas de discussdo, a
organizacdo de um quadro de categorias que permitiu uma compreensao
da experiéncia de participagdo dos médicos no curso (Quadro 2) e uma
aproximagdo das suas repercussdes na sua pratica.

A pesquisa cumpriu os principios éticos da Declaracdo de
Helsinki e foi aprovada no Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (parecer nimero 358.044, de
12/08/2013).
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Quadro 1- Caraterizagdo socio-demografica, perfil profissional e participagido
nos grupos focais dos profissionais envolvidos no estudo.

Tempo de
~ Grupo
Identificacdo | Idade atua@aq , N focal que
L1 Sexo | profissiona | Pés-Graduacdo . .
do médico* | (anos) 1 participou
#
(anos)
P1 40 15 Med. Fam. e | gl g2 g3
F Comunidade
Endocrinologi
a
P2 37 M 13 Med. Fam. e | gl g2 g3
Comunidade
P3 54 26 Med. Geral | gl g2
Comunitaria
M Homeopatia
Mestrado e
Doutorado
P4 36 12 Med. Fam. e | gl g2 g3
M Comunidade
Mestrado
P5 41 M 16 Med. Fam. e | gl g2 g3
Comunidade
P6 53 27 Med. g2
Preventiva e
F Social
Mestrado e
Doutorado
P7 29 F 5 Med. Fam. e | g2
Comunidade
P8 28 F 2 Nao g2 g3
P9 35 10 Med. Fam. e | g2
F Comunidade
Geriatria
P10 45 20 Med. Fam. e | g2 g3
M Comunidade

* P- participante;

# gl- grupo focal 1, g2-grupo focal 2, g3-grupo focal 3Na

descricdo dos resultados, as falas dos participantes estdo identificadas através de
representacdo alfanumérica (P1 a P10), seguido do respectivo grupo focal na

qual a fala foi registrada (gl a g3)
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Quadro 2- Apresentacado das categorias, subcategorias e elementos de analise.

Categorias

Subcategorias

Elementos de Analise

CATEGORIA 1
Conceitos prévios

1.1 Motivagdes para

1.1.1 Ferramenta adicional a
pratica clinica

1.1.2 Fortalecer vinculo com

e expectativas Ic) 2:;1;1pagao no pacientes
sobre a 1.1.3 Ideia sobre bons
participagdo  no resultados da acupuntura
curso de 1.2.1 Experiéncia positiva
introdug@o a como paciente
acupuntura 12 Experiéncias 1.2.2 Experiéncia negativa
s como paciente
prévias com A
e . 1.2.3 Experiéncia
praticas integrativas . .
profissional prévia e
interesse em praticas
integrativas
1.3.1 Concepgdes sobre uso
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RESULTADOS

Conceitos prévios e expectativas sobre a participacio no
curso de introducio a acupuntura (Categoria 1)

Os dados obtidos no grupo focal realizado antes do inicio do
curso refletem as opinides e concepcdes dos médicos da atengdo basica
sobre acupuntura e medicina tradicional chinesa; além de suas
expectativas e motivacdes para participacdo no curso.

Quanto as motivacdes para participacdo no curso, foi
destacado entre os participantes do grupo que a acupuntura poderia ser
uma ferramenta adicional a pratica clinica: “A acupuntura vai ser mais
uma ferramenta pra ajudar ... em um paciente que agente sabe que a
alopatia ndo acrescenta muita coisa ... acredito que a acupuntura pode
acrescentar muito” (P2-gl).

E interessante observar que a busca dos participantes era em
dire¢do a uma ferramenta complementar aos recursos usados na pratica




136

da atencdo basica. Nesse sentido, eles ndo se propdem se tornar
acupunturistas, mas médicos da aten¢do basica que incorporam a
acupuntura como parte dos seus recursos terapéuticos: “Eu nuca me vi
como acupunturista, mas acho que acupuntura poderia servir como uma
ferramenta legal para ajudar na minha pratica clinica” (P4-gl).

Outra motivagdo levantada pelos participantes do grupo foi a
possibilidade da acupuntura auxiliar a fortalecer o vinculo com
pacientes: “... eu como terapeuta entendo que ndo € s6 aquela queixa
que € o problema principal ... tem outras coisas junto ... € eu quero
criar um vinculo de confianga com o paciente. Para mim, a acupuntura
pode ser um instrumento para isso.” (P3-gl)

A ideia sobre bons resultados da acupuntura foi também
motivagdo dos médicos para participar do curso: “Conversando com
colegas, vendo trabalhos em que se utiliza a acupuntura t4 dando pra ver
bons resultados, estou estimulado a aprender, estudar e aplicar.” (P5-g1)

Ao referirem-se sobre experiéncias prévias com praticas
integrativas, todos os participantes do primeiro grupo focal relataram
ter recebido tratamento com acupuntura. Emergiram nos relatos do
grupo tanto experiéncias positivas: “Eu ja tive a oportunidade de ter
sido beneficiada pelo tratamento com acupuntura, mas nuca tive
oportunidade de aprofundar conhecimento para poder discutir ou
argumentar alguma coisa. T6 ansiosa por conhecimento.” (P1-gl); como
experiéncias negativas: “As primeiras vezes que eu me tratei com
acupuntura foi um desastre. A primeira vez foi um desastre mesmo ...
eu sai pior. Mas as outras mais recentes que eu fiz foram melhores. Eu
acho que teve muito mais a ver com a qualidade do atendimento.”(P3-
gl)

Entre os seis médicos que participaram do primeiro grupo focal,
trés tiveram experiéncia positivas com acupuntura e trés experiéncias
negativas. Apesar do contraste de experiéncias, o fato de ter sido
submetido ao procedimento foi descrito como um dos fatores que
despertou a curiosidade dos participantes em aprender mais sobre
acupuntura. Além das experiéncias como pacientes, os médicos
relataram ter experiéncias profissionais prévias com praticas
integrativas. Um dos participantes do grupo tinha formacdo em
homeopatia e todos tiveram algum contato prévio com o uso de plantas
medicinais. Nenhum dos médicos havia feito formagdo prévia em
acupuntura ou medicina chinesa.

Em relagdo ao entendimento sobre acupuntura e MTC, no debate
referente as concepgdes sobre o uso da acupuntura, verificou-se que os
participantes relataram conhecer a acupuntura como sendo um recurso
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terapéutico para o tratamento da dor: “Entre as aplicacdes que eu vejo
da acupuntura e que eu indico mais ... ¢ mais por quadros de dor
mesmo, do que por outros quadros ... que por desconhecimento meu ...
ou por ignorancia mesmo, eu ndo sei nem indicar ou como se usa ou
para que vai ser feito.” (P5-gl)

Ja em relagdo as concepgoes sobre a Medicina Tradicional
Chinesa houve dois tipos de apreciagdes entre os participantes do curso.
Uma sobre uma visdo da constru¢cdo de uma medicina na loégica de um
contexto cultural e outra sobre uma visdo energética do corpo: “Pelo que
eu entendo, os oOrgdos da medicina chinesa ndo sdo os orgdos da
medicina ocidental ... Eu acho que vai ser legal estudar isso (MTC) ...
eu gosto muito da visdo antropologica ... para tu tentar entender o que a
medicina chinesa traz, tu tens que se despir totalmente do que agente
sabe para tu ver légica naquilo”( P4-gl) “O que eu entendo por
acupuntura ¢ que toda vez que agente tem algum desequilibrio organico
ou emocional, isso mexe com nosso equilibrio energético. Isso pode
provocar bloqueios ou excessos de fluxo de energia. E isso pode fazer
mal tanto por excesso quanto por deficiéncia. O que acupuntura tende a
fazer ¢ reequilibrar todos os meridianos e todo fluxo de energia que
existe para tentar ... reequilibrar os fluxos e energia. Essencialmente
isso.” (P2-gl)

A discussao das nogdes ou ‘conceitos’ da medicina tradicional
chinesa e acupuntura levou a um debate entre os participantes sobre a
concepg¢do de ciéncia e modelos explicativos: “para mim ndo importa
muito a l6gica. Na verdade eu imagino que ciéncia funciona um pouco
assim, quando uma coisa funciona a gente vai atrds de uma explicacdo
porque ela funciona. Embora ensinem para a gente ao contrario na
faculdade.” ( P4-gl)

Os participantes mostram-se abertos ao fato de existirem outros
modelos explicativos para o processo saude-doenca, alternativos ao
modelo biomédico. Este fato também foi descrito como um fator de
motivagdo para os médicos do grupo optarem pela participacdo no
curso.

A experiéncia de participacao no curso (Categoria 2)

A experiéncia de participag@o no curso foi relatada pelos médicos
da atengdo basica no grupo focal apos o encerramento do curso. Os
dados aqui reunidos descrevem o relato destes médicos sobre aspectos
facilitadores, dificultadores e desafios relacionados ao curso, além de
percepgdes dos mesmos a esse respeito.
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Foram ressaltados como aspectos facilitadores do curso os
materiais didaticos e conteudos ofertados, assim como a didatica e
postura dos professores, conforme ilustram os relatos a seguir: “Eu
achei foi extremamente organizado as comunicagdes de email. A gente
recebia a aula (slides e contetido de leitura complementar) direitinho ...
foi super bom, facilitava bastante o estudo.” (P7-g2). “A maneira de
passar (o contetido) também. E esse foco no didatico-pedagogico ... de
uma maneira facil de compreender e utilizar no pratico.” (P2-g3).

Outros dois aspectos auxiliares foram a utilidade pratica e o
didlogo entre as racionalidades médicas. O primeiro refere-se a
aplicacdo pratica dos conteudos do curso a situagcdes comuns vistas na
atencdo basica, incluindo demonstragdes praticas durante o modulo
tedrico do curso. O segundo aspecto diz respeito a proposta do curso de
estimular os participantes a abordar situagdes clinicas utilizando
elementos da categoria racionalidade médica. Em diferentes momentos
do curso foi estimulado o debate entre estes elementos, em termos de
suas aproximacdes e distanciamentos, segundo a racionalidade da MTC
e biomédica. No segundo grupo focal este didlogo entre as
racionalidades foi ressaltado pelos participantes como um aspecto
positivo do curso, como exemplificado na seguinte fala: “... fluiu legal
a coisa do equilibrio entre trazer alguns principios de MTC e a0 mesmo
tempo tu trazer questdes de agulhamento (na racionalidade biomédica)
pro médico formado da medicina ocidental experimentar.” ( P4-g2)

Algumas dificuldades relacionadas ao curso foram levantadas
pelos médicos da atencdo basica. Entre elas destacaram-se questdes
pertinentes a complexidade de alguns conteudos e a dificuldade de
localizar alguns pontos de acupuntura. Dentre os contetidos abordados,
os participantes consideraram dificeis os aspectos relacionados aos
termos utilizados na MTC para descrever os processos fisiopatologicos:
“O raciocinio clinico da medicina tradicional chinesa ... o que ¢ fleuma,
o que ¢ umidade, isso aqui € o calor interno, a invasdo, o excesso, a
deficiéncia e tal ... isso foi o mais dificil.”( P2-g2)

Apesar dos participantes descreverem como dificeis e complexos
os temas relacionados a MTC, isso nao foi considerado um
impedimento para utilizagdo da acupuntura na pratica clinica: “Eu sabia
que (MTC) era uma coisa muito complexa. Agora, s6 confirmou. Entao,
eu, talvez, tive uma coisa de nd3o me estressar tanto, “ndo serei
acupunturista. Eu quero aprender algumas coisas praticas para ajudar
algumas pessoas”. Entdo, eu ndo me estressei muito para saber tudo
sobre. Me senti tranquilo com o curso para comecar a agulhar.” (P4-g2)
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Em relacdo a dificuldade em localizar pontos de acupuntura, a
necessidade do conhecimento de anatomia (ex. tenddes do flexor radial
do carpo e palmar longo ou cabeca da fibula) para identificar alguns
dos pontos foi descrita como um fator dificultador. Os médicos da
atencdo basica relataram que parte desta dificuldade ocorreu por estarem
ha bastante tempo sem revisar anatomia de superficie.

Segundo os registros do segundo grupo focal, todos os
participantes ao final do curso j& estavam realizando aplicacdo pratica
dos conhecimentos adquiridos no seu contexto de trabalho na atencao
basica, como descrito nas falas: “A gente td conseguindo fazer na
pratica ... sentir o resultado assim ... o que ¢ o principal né.”(P5-g2). “...
eu tinha muito medo de sair botando agulha nas pessoas, assim. ndo
sabia né ... entdo da maneira como foi feito assim bem pratico e basico
nos da um inicio assim, um “start”, pra gente a partir daqui poder cada
um seguir pra onde queira mais, pra onde va usar mais essa pratica ...”
(P10-g2)

Embora todos os participantes expressassem o uso pratico da
acupuntura apos o curso, observou-se diferenca nos relatos da
quantidade de atendimentos com acupuntura na atencdo basica.
Enquanto trés médicos do grupo ja se sentiam a vontade para usar
diariamente a acupuntura em diversas situagdes clinicas, os demais
iniciaram selecionando alguns poucos casos para ampliar a
familiarizagdo com a técnica e complementar o estudo de aspectos
conceituais.

O uso de principios basicos da MTC na pratica clinica foi uma
das percepg¢des constatadas pelos participantes apos a participaciao
no curso, como ilustra seguinte fala: “... com o pouco da medicina
chinesa que foi trazido ... eu acho que ja foi bastante. Adoraria conhecer
mais, porque se com esse pouco eu ja to fazendo tanta coisa ... com um
pouquinho mais eu vou fazer muito mais.” (P2-g2)

Os médicos da atengdo bésica relataram ndo se sentirem aptos a
fazer um diagnostico completo usando a racionalidade da medicina
chinesa e que necessitariam de mais tempo de estudo para sedimentar os
temas da MTC. Por outro lado, em discussdao de caso clinico simulado
realizada durante o segundo grupo focal, os participantes demonstraram
habilidade de chegar a uma prescrigdo de pontos de acupuntura
seguindo os principios de Yin Yang, cinco movimentos, teoria de
orgdos e trajeto de meridianos.

Além do uso dos principios da MTC, os médicos participantes
ressaltaram que o curso trouxe conhecimentos biomédicos nao vistos na
faculdade, principalmente no que se refere ao manejo da sindrome
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dolorosa miofascial: “...0 que eu vejo de impressionante ¢ que além do
agulhamento (na ldgica da medicina chinesa), teve questdo dos pontos-
gatilho (sindrome dolorosa miofascial), assim isso também ¢ uma
novidade ... eu acho até que trouxe conhecimentos que a gente ndo
aprendeu em faculdade e nem sabia que existia.” (P9-g2)

Pratica na atencio basica e sua interface com a acupuntura
(Categoria 3)

As discussdes dos segundos e terceiros grupos focais
congregaram dados referentes ao processo de trabalho na atencdo basica
e aspectos relacionados a pratica da acupuntura quando inserida neste
contexto.

Em relagdo as caracteristicas do trabalho na atencido basica
destacou-se a discussdo sobre os desafios enfrentados no trabalho da
atencdo basica, entre estes os participantes ressaltaram trés aspectos: (1)
o contexto cultural medicalizante - muitos pacientes ancoram-se na
constante necessidade de fazer exames laboratoriais e de imagem, além
de consultarem com diversos especialistas para certificarem-se sobre
suas condic¢des de saude; (2) estrutura das equipes e tempo disponivel —
relacionados a grande quantidade de familias por equipe e pouco tempo
para atender todas as demandas; (3) relacdo entre os sistemas publico e
privado de saude - neste caso levantaram-se exemplos de pacientes que
utilizam primariamente o sistema privado (ou de saide suplementar) e
vem a unidade de satde exigindo a troca de receitas médicas e
solicitacdo de exames de alto custo, mesmo que os médicos da atengdo
bésica ndo observem uma real necessidade de tais intervengoes.

Além dos desafios, os participantes descreveram diversos
aspectos positivos do processo de trabalho na atencdo basica. Entre eles,
maior énfase foi dada ao frabalho em equipe multidisciplinar e a
possibilidade de manter vinculo e longitudinalidade com os pacientes:
“Legal ¢ o trabalho em equipe. Hoje, tem a residéncia multidisciplinar.
E bem legal trabalhar com educador fisico, fisioterapeuta, farmacéutico,
assistente social ... se aprende bastante também com as outras
profissdes ... a gente estd caminhando nisso, para trabalhar junto.”
“Agora, com 6 anos (trabalhando na mesma comunidade) ja tem aquela
coisa, “consulto contigo, confio em vocé, tenho vinculo™ ... entdo, isso
¢ a parte mais gratificante.” (P5-g3). Estes dois aspectos foram
descritos como motivadores para sua continuidade do trabalho na
atencdo basica, os quais também auxiliam a superar os desafios
relacionados a este contexto.

Nos grupos focais os participantes descreveram a acupuntura
como um recurso de trabalho no contexto da atencdo basica. Entre
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as diferentes formas de utilizagdo da acupuntura, foram citados trés
principais pelas quais os médicos vinham praticando: (1) uso em
atendimentos individuais agendados: neste caso alguns médicos
separavam um periodo por semana para agendar pacientes que estavam
em tratamento com acupuntura; (2) uso no acolhimento e em urgéncias,
principalmente em pacientes com queixas de dores agudas ou cronicas
com reagudizagdo: os participantes relataram usar a acupuntura como
recurso terap€utico para alivio sintomatico no momento do acolhimento;
(3) uso em atendimentos coletivos: alguns médicos criaram grupos
terapéuticos para pratica coletiva de acupuntura. Nestes casos,
pacientes com problemas semelhantes (ex.: dor cronica, sindromes
dolorosas do ombro, osteoartrose de joelho) eram agendados para o
mesmo horério e a acupuntura era realizada em um espaco de praticas
coletivas (como o auditorio do centro de saude) e frequentemente outras
praticas integrativas eram associadas ao grupo de acupuntura, como
auriculoterapia e fitoterapia.

Na discussd@o sobre acupuntura no processo de trabalho na
atencdo basica também emergiram relatos de dificuldades para o uso da
acupuntura. A falta de espaco fisico nos centros de satde para pratica
de acupuntura e o excesso de demanda de atendimentos foram descritos
como as principais dificuldades.

Como sugestdo dos participantes para fortalecer o uso da
acupuntura na aten¢@o bdésica surgiu a proposta de que se criasse uma
forma de matriciamento em acupuntura. Nesta proposta, os médicos
sugeriram a elaboracdo de um sistema de apoio matricial no qual
especialistas em acupuntura pudessem ir até as unidades de satde para
discutir casos selecionados, auxiliar em possiveis duvidas e consolidar
conhecimentos abordados durante o curso: “acrescentaria muito se nos
tivéssemos um matriciamento de acupuntura na unidade de saiude seja
uma vez por més ou a cada 2 semanas”( P2-g2).

Foi levantado entre os participantes algumas situagdes onde a
acupuntura tornou-se uma ferramenta auxiliar na pratica clinica da
atencao basica, entre elas destacaram-se o tratamento de pacientes com
dores musculoesqueléticas e problemas emocionais. As principais
demandas para tratamento com acupuntura relatadas pelos médicos
eram relacionadas a problemas no ombro, coluna lombar, coluna
cervical e joelho. Entre os problemas emocionais os participantes
relataram que acupuntura auxiliou no tratamento de pacientes que
tinham queixas associadas a ansiedade e sintomas depressivos leves.

A ampliacdo dos recursos terapéuticos para o manejo das
condicdes acima citadas foi percebida e expressa pelos profissionais
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com o aumento da resolubilidade da sua pratica clinica. Esta foi
descrita através da redugdo da necessidade de encaminhamentos para
atencdo secundaria e solicitacdo de exames, principalmente de casos
ortopédicos. Além disso, foi citado que o aumento da resolubilidade por
meio da acupuntura também refletiu-se em um melhor manejo de casos
cujo tratamento farmacoldgico ndo se mostrava efetivo. “Depois que eu
comecei a incorporar a acupuntura no meu dia-a-dia, vi cada vez mais a
menor necessidade de encaminhar para alguém. Comecei a ser muito
mais resolutivo em outras areas que, até entdo, ndo conseguia ser. Isso
eu achei bem bacana.”(P2-g3)

Os participantes também descreveram o uso da acupuntura como
um recurso na abordagem de pacientes com sintomas médicos
inexplicaveis e de dificil manejo. Nesse sentido, observou-se nos relatos
dos médicos que eram fatores geradores de estresse na pratica da
atencdo basica: (1) a falta de um recurso que ajudasse a lidar com
sintomas subjetivos que ndo se enquadram em uma doenga nos moles do
modelo biomédico; e (2) o esgotamento dos recursos disponiveis no
cuidado do usuario. Desta forma, apontaram que a pratica da acupuntura
trouxe uma nova opg¢do terapéutica para o manejo destes problemas,
como descrito a seguir:

“E agora com a acupuntura tu realmente tem uma possibilidade
de lidar com isso [sintomas médicos inexplicaveis] de uma maneira
mais leve e menos agressiva também pro proprio paciente né ... porque
ndo tem que ficar tomando remédio né ... e a parte cognitiva também se
elabora de uma maneira bem mais facil ... isso desperta uma relacao
diferente entre o paciente e o médico também ... muitos [pacientes]
ficam extremamente gratificados né.” (P10-g2).

“E uma das coisas que eu tinha muita dificuldade ¢ de lidar com
um paciente que parece que te esgotou assim, voce ja fez tudo e ele ja
toma remédio super altas doses, ja fez a fisioterapia ou que td com
aquela depressdo que ndo melhora. Aquele paciente que vocé ndo sabe
mais o que fazer, isso me frustra ... a gente encaminha mas o paciente &
nosso né ... ele sempre € nosso, entdo acaba que volta pra gente e
mesmo que voc€ encaminhe pro ortopedista ele volta com a dor, entdo
acho que a acupuntura também me ajudou também a lidar um pouco
com essa angustia ... de vocé ter mais um recurso ai.” (P7-g2).

Contribui¢cdes da introducio a acupuntura na compreensio
do processo satide-doenca (Categoria 4)

Os participantes discutiram sobre seu entendimento do processo
saude-doenca, o reconhecimento e integracdo de diferentes
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racionalidades médicas, além da ressignificacdo de praticas e as formas
de incorporagdo de novos conhecimentos, a partir do curso e da
acupuntura.

A nocdo de racionalidades médicas foi foco de discussao entre
os participantes no segundo, e principalmente, no terceiro grupo focal.
Os profissionais descreveram a capacidade de elaboracdo de um
raciocinio clinico utilizando diferentes racionalidades médicas como
uma das contribuigdes mais importantes do curso. Ao serem
apresentados as racionalidades da MTC e da Biomedicina através do
estudo da acupuntura, os participantes relataram que puderam
compreender formas de enxergar e abordar um mesmo fenomeno a
partir de diferentes pontos de vista: “Essa discussdo que o curso traz das
racionalidades foi muito legal ... porque abre a possibilidade de
conseguir concatenar as coisas. A medicina chinesa com a biomédica e a
acupuntura ... traz uma compreensdo mais ampla das coisas...” (P10-
g3). “Depende da maneira como voc€ encara ... se eu olho para a
acupuntura com a visdo da medicina tradicional chinesa, onde eu vou
fazer um diagnostico sindromico, usando a teoria do Yin-Yang,
meridianos, ¢ uma coisa. Se olha entendendo que quando insiro uma
agulha, estimulo uma substancia que sera ligada a outra, isso vai subir
um trato, estimular o cortex e produzir um neurotransmissor € outra.
Depende como vocé olha, interpreta e o que conhece daquilo, o
significado que vocé da.” (P2-g3).

Outras contribuicdes da abordagem das racionalidades médicas
no contexto do curso foram exemplificadas através da ampliagdo do
olhar do médico de familia e da valorizag¢do do conhecimento popular e
tradicional: “A medicina de familia trabalha muito com isso (ampliar o
olhar sobre as pessoas). Tentamos fazer as orientagdes ... € a acupuntura
potencializa esse mecanismo cognitivo, a medicina chinesa também. E
traz o médico para o lado do paciente. Isso também ¢ muito importante.
Nao estou falando da acupuntura em si, mas da compreensdo da
racionalidade. (P10-g3). “Comecei a observar que dormindo embaixo
do ventilador, com vento nas costas, vai acordar com contratura
muscular ... quando minha méde falava isso para mim, eu dizia, “fala
sério, mae, estou fazendo medicina, eu sei dessas coisas. Isso é besteira”
... agora eu estou vendo que esse conhecimento popular tem alguma raiz
que, de certa forma, conhece um pouco disso. Comecei a valorizar mais
isso. Na@o acho mais que ¢ besteira.” (P2-g3)

A ressignificacio de praticas biomédicas também foi um
aspecto considerado relevante entre os participantes. A visdo sistémica e
funcional sobre o processo de saude-doencga, contextualizada durante o
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curso, destacou-se como um aspecto que contribuiu nesta
ressignificacdo. Nesse sentido, os médicos da atencdo basica relataram
que tiveram um grande impacto conceitual ao contrastarem a abordagem
linear e reducionista, que predomina na racionalidade biomédica
convencional, com a visdo ndo-linear e complexa utilizada em propostas
contemporaneas de praticas em saude (ligadas a biologia sistémica e ao
pensamento complexo), como reflete a seguinte fala: “Naquela aula
sobre tensigridade e meridianos miofasciais (visdo sist€émica e funcional
sobre problemas musculoesqueléticos) entrei em “choque”, “coma”,
crise convulsiva” ... mudei completamente. Foi realmente um grande
momento decisivo na minha vida médica ...” (P2-g3).

O uso de conceitos que integram anatomia, fisiologia e fung¢do do
sistema nervoso através da visdo sistémica e funcional, foi descrito entre
os participantes como um incentivo a revisitar o modelo biomédico de
diferentes formas. “Na verdade, o [modelo convencional] biomédico em
si, ndo tem aspectos tdo negativos. A maneira como ¢ ensinado e foi
feito, explorado (na faculdade), acho que nao foi adequada para nossa
formacao ... Esse modelo funcional da acupuntura, nada mais é que
conhecimento biomédico organizado e de uma outra maneira.” (P10-g3)

A partir da revisita a0 modelo biomédico através uma visdo
sistémica e funcional do processo saude-doenca, os médicos da atengdo
basica descreveram novas percep¢oes sobre pratica da medicina. Entre
os participantes do grupo, houve duas principais percepgdes. Em alguns
médicos houve uma ressignificagdo ampla na visdo biomédica do
processo-satde doenca e, em outros, a ressignificacdo foi mais sutil e
ocorreu através do reconhecimento de novas formas ou possibilidades
de praticas biomédicas. “O que eu posso dizer ... mudou completamente
a minha pratica e a minha vida ... foi um grande divisor de aguas esse
curso ... até, porque, me permitiu reapaixonar pela medicina. Reiniciar
tudo. Foi bacana.” (P2-g3). “Nao acho que (acupuntura) ¢ solugdo pra
tudo ... mas assim o que eu acho fantastico e ¢ isso, abriu um leque de
opgoes que antes tu ndo tinha ... nem sabia que podia existir”’ (P4-g3)

A contextualizacdo do curso a conjuntura das praticas e
processos de trabalho na atencido basica foi uma caracteristica
também discutida pelos participantes. A partir desta discussdo, os
participantes observaram que a integragdo entre teoria e pratica foi um
dos fatores que auxiliaram a reflexdo sobre o processo satde-doenga e a
consolidacdo de novos conhecimentos: “...era muito legal que a gente
via pontos pra coisas que a gente lida todos os dias ... saia da aula
(pratica) e no outro dia aparecia alguém com alguma coisa (condi¢do
clinica vista na aula pratica) e vocé ja praticava ... € gostoso e € uma
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coisa que até te engrandece como pessoa, ajuda a entender outra cultura,
outra filosofia ... eu acho que ¢ bem importante isso.” (P7-g2).

Os participantes, apos iniciarem o uso da acupuntura no seu dia a
dia, também perceberam a prdtica como forma de aprendizado, a qual
além de consolidar o conhecimento permite ampliar a perspectiva sobre
as praticas em saude: “Fomos para 14 [unidade basica de satide], demos
umas agulhadas. O paciente volta e diz isso, aquilo. Ai vocé vai
aprendendo. Cada nova sessdo [de acupuntura] ¢ um aprendizado. Ai
temos essa mudanga ... amplia a perspectiva de visdo.” (P1-g3)

DISCUSSAO

O presente artigo evidencia a experiéncia de médicos da atencdo
basica que participaram de um curso de introdugdo a acupuntura
organizado na légica da educacdo permanente em saude. O desenho
metodologico do estudo buscou captar todo o processo de ensino-
aprendizagem vivenciado pelos participantes, desde suas expectativas e
conhecimentos prévios ao inicio do curso até as formas de integracdo e
utilizag@o de diferentes saberes oito meses apos o término do mesmo.

No primeiro grupo focal (antes do inicio do curso) verificou-se
que os participantes, estavam motivados a participar do curso e a buscar
ampliag¢do do seu leque de ferramentas terapéuticas. Ao longo do curso,
conforme descrito no segundo e terceiro grupos focais, os médicos
perceberam que além de adquirirem uma nova ferramenta terapéutica,
eles tiveram uma ampliagdo do olhar sobre processo saude-doenga e
uma visdo reflexiva sobre as praticas biomédicas e ndo-biomédicas.
Cabe aqui ressaltar dois fatores que podem ter influenciado diretamente
os resultados observados poés-curso: (1) os participantes serem
profissionais da atengdo bdsica e (2) o curso ter sido organizado
utilizando principios da educagdo permanente em satde.

Em relagdo ao primeiro fator, diferentes autores demonstraram
que médicos que trabalham na atencdo basica estdo mais abertos a
novos conhecimentos alheios ao escopo biomédico convencional e tem
um certo grau de distanciamento ou estranhamento das praticas médicas
hegeménicas49’ % No contexto hospitalar s3o menores os conflitos com
o modelo biomédico, pois ha predominio da visdo biologicista unicausal
e protocolos rigidos de condutas", os quais muitas vezes auxiliam no
manejo dos tipos de problemas tratados nos hospitais. Por outro lado,
os médicos da aten¢do basica estdo inseridos em um meio onde
predomina a subjetividade e as relagdes biopsicossociais nao-lineares, o
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que os faz buscar abordagens ou modelos que sejam mais efetivos para
o seu contexto' *’

A partir destes referéncias, € possivel hipotetizar que se 0 mesmo
curso de introducdo a acupuntura fosse oferecido para especialistas
focais atuantes em servigos especializados ou hospitalares, a maior parte
destes ndo teria o mesmo grau de motivacdo e abertura para novos
olhares como os descritos pelos médicos da atencdo basica’'. Nesse
sentido, os resultados da presente pesquisa reforcam os dados de outros
estudos e da propria PNPIC que propdem a atencdo bésica como
importante campo de ensino e disseminagcdo da acupuntura e outras
praticas integrativas”’ 40

Passando ao segundo fator destacado, a educacdo permanente em
saude, cabe realcar que a contextualizacdo do curso a conjuntura das
praticas e processos de trabalho da atencdo basica, apresentada na quarta
categoria, ¢ algo que atravessa diversas falas dos grupos focais pods-
curso. Este processo de contextualizacdo da aprendizagem, tipico da
educacdo permanente, ¢ apontado na literatura brasileira como pega
chave para o sucesso de intervenc¢des educativas, no sentido de auxiliar
a incorporacgdo ou transformagdo de préticassz’ >3

Em Florianopolis, a educacdo permanente, aliada a novos estilos
de gestdo de recursos humanos e estratégias de planejamento das
equipes de satde, tem auxiliado a consolidar a disseminacdo da
acupuntura na rede basica de satde* *'. Buscando na literatura outras
experiéncias de integracdo de ensino da acupuntura na atenc¢do basica,
sd0 escassos e pontuais os relatos sobre o assunto’® >* . Por este
motivo, pode-se sugerir que o uso da logica da educagdo permanente ¢é
algo original e recomendavel na area de ensino em acupuntura e que,
corroborado pelo relato dos participantes do curso, auxilia na pratica da
atencdo basica.

Considerando as repercussdes do curso na pratica dos médicos da
atencdo basica, varios topicos emergiram das discussdes nos grupos
focais. Entre eles destacaram-se aspectos relacionados a: (1) interface
entre atengdo basica e acupuntura e (2) contribuicdes do curso na
compreensdo do processo saude-doenca. Entre estes aspectos, foi
relevante o debate sobre o potencial da acupuntura no manejo de
condi¢cdes comuns na atengdo basica como dores musculoesqueléticas,
problemas emocionais e usuarios com sintomas médicos inexplicaveis.

Na literatura internacional ¢ amplamente discutida a questdo da
prevaléncia de disfun¢des musculoesqueléticas na atencao basica®, bem
como a dificuldade de lidar com pacientes com sintomas médicos
inexplicaveis e sindromes somatico-funcionais'®. Diversos autores
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sugerem o uso da MTC/Acupuntura no manejo destes problemas, tanto
por fornecer um modelo explicativo e ferramenta terap€utica para as
queixa funcionais'” " ¥, quanto pelo uso do agulhamento na
desativacdo de pontos gatilho miofasciais nas disfungdes musculo
esqueléticas”. O presente estudo confirma os achados e hipdteses destes
autores, reforcando que acupuntura é um recurso util e que aumenta o
potencial de resolubilidade do médico da atengdo basica.

O aumento da resolubilidade, mencionado nos grupos focais, vem
ao encontro de dados de estudos prévios que demonstraram reducdo da
prescricdo de medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios e reducdo
de encaminhamentos para atencdo secundaria quando a acupuntura &
introduzida na atengdo basica® . Adicionalmente, pode-se também
relacionar a resolubilidade do uso da acupuntura a pratica de uma
clinica ampliada. Neste caso, a escuta acolhedora, a melhora do vinculo
e o acomg)anhamento longitudinal sdo reforgados pela uso da
acupuntura1 - Isso propicia a criacdo de um contexto relativamente
desmedicalizante e que pode reduzir a exposi¢do dos usuarios do SUS
ao excesso de exames, encaminhamentos e intervengdes médicas
desnecessarias'” >

Por fim, faz-se necessario comparar os resultados das
repercussdes praticas do curso com os achados de outros autores que
estudaram a forma¢do médica em acupuntura. Notou-se que
provavelmente devido a brevidade do curso (80 horas) nao foi
observada a geracdo de profissionais “convertidos”, como descrito por
Barros (2002), que se dirigem a pratica exclusiva da MTC. Este também
ndo era o objetivo da atividade de educacdo permanente em acupuntura.

O curso, se analisado através das dimensdes tacita e explicita do
conhecimento™® 7, propiciou exposicdo dos saberes explicitos das
racionalidades médicas da MTC e da biomedicina, e os integrou ao
conhecimento tacito presente nas praticas e condutas dos médicos da
atencdo basica. A adocdo da perspectiva, derivada das pesquisas em
torno das racionalidades médicas*™, da coexisténcia legitima de varias
racionalidades médicas com razdes e eficacias proprias, ndo redutiveis
umas as outras ou a biomedicina, sustentada nos limites hoje evidentes
dos sistemas médicos especializados das varias sociedades e culturas,
facilitou uma abordagem reflexiva (introdutéria) da MTC e da
biomedicina, reconhecida pelos participantes dos grupos focais como
contributiva para melhoria da pratica clinica e da resolubilidade na
atencgdo basica.

A incorporagdo de novas praticas e de visdes criticas sobre a
formacao dos saberes aplicados ao cuidado clinico, descritas na terceira
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e quarta categorias deste estudo, sugere que apds o curso o0s
participantes adotaram uma postura hibrida ou eclética em relacdo as
formas de uso do conhecimento relacionado a acquuntura, 0 que
converge com os achados de outros autores”” 2* " % Ppode ter
contribuido para isso a propria postura e experiéncia hibrida dos
professores do curso, uma vez que o aprendizado por modelos sempre
foi e, ainda ¢, uma forga didatico-pedagodgico muito importante e nao
desprezive124. Além disso, esta postura adotada pelos participantes pode
levar a uma pluralizagdo dos recursos terapéuticos na atencao basica'’
Os dados do presente estudo também reforcam a hipotese de que houve
uma conexao tacita-explicita entre os distintos saberes e as praticas na
atencdo basica, o que propicia a incorporagdo de novos
conhecimentos®’, ¢ é desejavel e recomendado nos processos de
educagdo permanente' ">,

Cabe destacar as limitagdes do presente estudo. Uma limitagdo ¢
a aproximagdo exclusivamente através do relato verbal dos profissionais
sobre sua propria experiéncia e pratica, que pode ser enviesado de varias
maneiras. Outras formas de aproximacdo do fendmeno complexo em
estudo, como analise de prontudrios pré e pdés curso, observacdo
participante intraconsultorio dos atendimentos dos profissionais ou sua
video-gravacdo e investigacdo da experiéncia dos usudrios (talvez
triangulando essas fontes entre si, por exemplo), apesar de suas
dificuldades operacionais e metodoldgicas, poderiam contribuir para
retificar e superar vieses, sendo recomendadas para futuras pesquisas.

Outra limitacdo estd relacionada a técnica de coleta de dados. A
opgdo pelos grupos focais, por mais que propicie o surgimento de
opinides através do debate, muitas vezes limita ou inibe a fala de
determinados participantes, sobretudo em individuos que se conhecem
(no caso, os participantes € o moderador do grupo), pois isso pode
facilmente reproduzir acordos implicitos sobre o que deve ou ndo deve
ser dito®. Assim, ha de se interpretar com cautela os dados apresentados
nas discussdes dos grupos focais. Novos estudos, realizando entrevistas
em profundidade com os participantes do curso, por pesquisadores que
ndo conhegam os participantes do curso seriam uma possivel proposta
para verificar a consisténcia dos dados apresentados neste estudo.

Por outro lado, essas limitagdes metodoloégicas ndo tornam os
achados do estudo menos importantes, haja vista que a imersdo e
proximidade do pesquisador do campo de pesquisa pode ter auxiliado
captar detalhes, expressdes e fatos. Tais dados provavelmente nao
seriam observados por um pesquisador com maior distanciamento do
objeto de pesquisa48’ % Nesse sentido, o exercicio de aproximagdo e
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distanciamento do pesquisador em relacdo ao campo de estudo foi algo
que se fez necessario e foi constantemente debatido ao longo desta
pesquisa e com isso buscou-se manter o rigor metodoldgico e a
qualidade dos dados do trabalho™** %>

Como possivel limitagdo do curso, esta também o fato de que,
apesar dos relatos de incorporacdo da acupuntura pelos médicos, a
quantidade de sessoes de acupuntura registradas por estes profissionais ¢é
pequena60. Em estudo recente, verificou-se que a média de sessdes
mensais registradas por estes médicos que fizeram o curso ¢ de 11,35
sessdoes/médico por més™. Novas pesquisas sdo necessarias para
verificar se houve aumento deste registro ao longo do tempo e qual € o
percentual de sessdes de acupuntura em comparacdo com o total de
atendimento. Em estudo conduzido na Alemanha, verificou-se que os
médicos generalistas também especialistas em acupuntura usam esta
técnica em torno de 10 a 15% dos seus atendimentos” .

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados observados no presente estudo indicaram que o
curso teorico-pratico de introducao a acupuntura investigado auxiliou na
amplia¢do do olhar sobre processo satde-doenca, aumentou os recursos
terapéuticos da aten¢@o basica e induziu uma postura reflexiva sobre a
producdo e uso dos saberes médicos. A presenca de um contexto
favoravel a implantacdo de praticas integrativas e o uso da estratégia de
educacdo permanente em satide foram fatores facilitadores do processo
que influenciaram os resultados encontrados. Considerando-se as
potencialidades da integracdo do uso da acupuntura nas praticas da
atencdo basica, processos educativos do tipo do investigado mostram-se
uma forma vidvel de expansdo do uso da acupuntura no SUS e de
aumento da resolubilidade na atencgao basica.
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4.4 ARTIGO 3

ACUPUNTURA NA RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

Manuscrito no formato de submissdo para o periédico Ciéncia
& Saude Coletiva.

RESUMO

O presente estudo objetivou entender as influéncias do ensino da
acupuntura na formacdo de residentes em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) e seus desdobramentos na pratica clinica na
atencdo primaria a satde (APS). Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com dados coletados através da técnica de grupo focal. Participaram
médicos residentes de MFC do municipio de Floriandpolis que
concluiram um curso tedrico-pratico de introdu¢do a acupuntura,
pautado nas racionalidades médicas da medicina tradicional chinesa
(MTC) e da biomedicina, organizado na ldgica da educacdo permanente.
Os dados foram analisados segundo o referencial da Grounded Theory.
Os resultados, organizados em trés categorias, refletem: a experiéncia de
participacdo no curso, as repercussdes na pratica dos residentes e as
aproximagoes entre acupuntura e o contexto da APS. Ap6s um ano do
final do curso todos os residentes incorporaram a acupuntura na sua
pratica, utilizando-a em diferentes situagdes clinicas. Este ensaio de
integracdo do ensino da MTC/acupuntura ao contexto de uma residéncia
médica em MFC evidenciou o seu potencial em ampliar o entendimento
do processo saude-doenca e a pluralizacdo terapéutica na APS,
auxiliando na promocao da integralidade e no manejo do processo de
medicalizacao social.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade, Acupuntura,
Ensino médico, Atengdo primaria a saude
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INTRODUCAO

A Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC) ¢ uma
especialidade médica que presta assisténcia a saude de forma
continuada, integral e abrangente as pessoas, suas familias e a
comunidade, tendo como principal campo de atuacdo a Atencdo
Primaria a Saude (APS)I. No Brasil, o Ministério da Saude utiliza a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da APS no paisz.

A expansdo da ESF no Brasil tem gerado um aumento da
necessidade de formacdo de profissionais capacitados, sendo este um
dos maiores desafios atuais para a consolidacdo de uma APS de
qualidade3. Neste sentido orienta-se que a formagdo em MFC seja
realizada através de um modelo de pratica centrada na pessoa, com foco
no contexto familiar e orientada para a comunidade® . Desta maneira,
cria-se na APS um espago propicio para o primeiro contato do usuario
com o sistema de saude, a criagdo de vinculo, a longitudinalidade e a
integralidade dos cuidados a satde™°.

A integralidade, principio normativo do SUS, estad presente em
diversas politicas de saude como pardmetro norteador para formacao e
atuacdo na area da satide’. Assim, estimula-se que todos os profissionais
considerem a multicausalidade dos agravos a satde, sejam elas de
ordem fisica, mental ou social, tanto no plano individual como coletivo,
tendo sempre em vista os individuos como sujeitos/cidadaos inseridos
em seu contexto socio-familiar™ *°. A proposta de uma atencdo a saude
com base na integralidade busca superar a fragmentacdo dos cuidados
profissionais em saude, que consolidou-se no ultimo século através da
segmentacdo do estudo do corpo em multiplas partesg’ 1. centrando-se
em intervengdes biomédicas lineares ou unicausais e dirigidas a
classificacdes nosoldgicas que utilizam oOrgdos-alvo ou receptores
especificos como principio terapéutico11

Entre as politicas publicas de saude que visam a ampliacdo da
integralidade aos cuidados a satde destaca-se a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006'%. As praticas
integrativas e complementares (PICs) sdo compostas por sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperagdo da saude
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade'”. Entre as diversas
PICs, a acupuntura, terapia originada na Medicina Tradicional Chinesa
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(MTC), vem ganhando popularidade e aceitagdo nos sistemas de saude
do ocidente principalmente pela demonstracio de sua eficacia e
seguranca na abordagem de problemas comuns da APS"™ ', No Brasil,
as diretrizes da PNPIC recomendam o uso da acupuntura em todos os
niveis de atencdo, com enfoque prioritario para a APS".

Em 2010, o municipio de Floriandpolis iniciou um processo de
implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) na
APS". Fazem parte deste processo atividades de educagdo permanente
em saude, e entre elas, a oferta de um curso de introducdo a acupuntura
aos médicos da APS e residentes de MFC'® 7. Este curso consiste em
atividades tedrico-praticas com enfoque no contexto da APS e de suas
principais demandas'’. Tem duracdo de quatro meses e carga horaria de
80 horas, 40 horas tedricas e 40 horas de pratica supervisionada.
Durante o curso os participantes sdo apresentados a diferentes
abordagens do processo de saﬁde—doenga”. As discussdes sobre estas
abordagens sdo orientadas pelas dimensdes da categoria racionalidade
médica, conforme proposto por Luz,'® e incluem as racionalidades
médicas da MTC e da biomedicina.

Tendo em vista que sdo poucos os estudos que exploram a
tematica do ensino-aprendizagem das PICs na formacdo dos MFC", ¢ a
necessidade de aproximagdes qualitativas que auxiliem na compreensao
de como ocorre a integragdo da acupuntura na pratica de médicos da
APS™?! elaborou-se o presente estudo, que teve o objetivo de entender
as influéncias do ensino da acupuntura na formagdo de residentes em
MFC e seus desdobramentos na pratica clinica.

METODO

A pesquisa teve carater exploratorio-descritivo e adotou os
pressupostos da metodologia qualitativa, com o intuito de descrever,
caracterizar e entender aspectos relacionados a experiéncia vivenciada
pelos residentes durante e apds um curso de introdugdo a acupunturazz.
Participaram do estudo seis residentes do programa de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude
de Florianopolis (SMS Florianopolis), tendo todos concluido o curso no
ano de 2014. Esta edicdo do curso contou com 22 participantes, 12
médicos da APS de Floriandpolis, 1 profissional da atengdo terciaria, 3
estudantes de medicina e os seis residentes em MFC. Estes ultimos
estavam no primeiro ano da residéncia e foram os sujeitos desta
pesquisa.
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Para a coleta de dados foi utilizado a técnica de grupo focal®.
Esta técnica foi selecionada ?or ser uma ferramenta util para produzir e
registrar o discurso grupal * Uma das suas principais vantagens ¢
estimular o debate entre os participantes e auxiliar a emersdao de dados
que vao além das repostas de entrevistas individuais™ **. O grupo focal
foi realizado um ano apdés a conclusdo do curso de introducdo a
acupuntura, quando os residentes cursavam o ultimo més da residéncia
(que tem duracdo de dois anos). O moderador do grupo foi o
pesquisador principal, que também teve participacdes no curso na
elaboracdo do contetdo e ao ministrar aulas tedricas e praticas. Para
orientar o debate foi utilizado um roteiro semiestruturado com nove
perguntas (apresentadas no quadro 1). Este roteiro foi testado com o
grupo de residentes de MFC que participou da edi¢do anterior do
mesmo curso, em 2013, e se mostrou satisfatorio.

A organizacdo e analise dos dados foi realizada com base na
Teoria Fundamentada nos dados (Grounded Theory) proposta por
Strauss e Corbin”>. Esta forma de andlise qualitativa envolve um
conjunto de técnicas e procedimentos que buscam identificar temas ou
conceitos que emergem das falas dos participantes. A andlise da
transcricdo da gravagdo do grupo focal foi realizada de forma
independente por dois pesquisadores, um com experiéncia de pesquisa
na area de medicina e outra na area de psicologia, que ndo participou do
grupo focal e nem do curso. Os pesquisadores seguiram as trés etapas de
analise propostas pela Teoria Fundamentada nos dados™. A primeira,
denominada de codificagdo aberta, consistiu em realizar sucessivas
leituras do material transcrito seguido do processo de desmembramento,
exame e comparagdes e categorizagdo dos dados. A segunda, em
sequéncia, foi a realizacdo da codificacdo axial, na qual ocorreu a
construcdo das categorias principais e subcategorias, com base no
agrupamento das especificidades dos elementos de analise. Por fim, a
terceira etapa, denominada codificagdo seletiva, integra e refina o
conjunto de dados obtidos proporcionando compreensdo integrada do
fenomeno central investigadozz.

Utilizou-se o programa Atlas.ti 5.0 para organizagdo, tratamento
e andlise dos dados, o que auxiliou na construcdo das categorias,
estabelecendo relagdes e conexdes entre os dados™. Apobs uma série de
reunides entre os pesquisadores para comparar e discutir as categorias
que emergiram da analise de cada um, foi construido de forma
consensual um quadro de categorias que contemplasse uma leitura
transversal dos dados que auxiliou na analise em profundidade dos
temas e conceitos emergentes.
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A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa em Satde da Secretaria Municipal de Satde de
Floriandpolis e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (parecer nimero 358.044).

Quadro 1. Roteiro de perguntas utilizado no grupo focal

Pergunta | Qual sua opinido sobre o curso de introdu¢@o & acupuntura?
1

Pergunta | De que forma o curso e contato com a acupuntura pode ter
2 influenciado a sua pratica?

Pergunta | Vocé tem conseguido utilizar a acupuntura nos atendimentos
3 da APS? De que forma?

Pergunta | Quais sdo os problemas mais comuns em que vocé utiliza a
4 acupuntura?

Pergunta | Qual sua opinido sobre a Aten¢do Primaria a Saude
5 (aspectos positivos e negativos)?

Pergunta | Quais sdo os fatores facilitadores e entraves para uso da
6 acupuntura na APS?

Pergunta | Qual sua opinido sobre a Acupuntura e a Medicina
7 Tradicional Chinesa?

Pergunta | Quais sdo os principais desafios enfrentados na APS no
8 momento?

Pergunta | De que forma a acupuntura pode auxiliar a enfrentar algum
9 destes desafios?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados gerados a partir do grupo focal foram agrupados em
trés categorias: 1) O curso de introducdo a acupuntura na formacdo dos
residentes; 2) Desdobramentos do curso na pratica clinica; 3)
Acupuntura no contexto da Atencdo Primaria a Satde, com
subcategorias e elementos de analise associados. O Quadro 2 mostra as
trés categorias com suas respectivas subcategorias e elementos de
analise, discutidos a seguir com as narrativas

dos residentes codificados por ordem numérica (RM1 a RM6).
Para facilitar a identificacdo dos elementos de analise no texto, estes
foram destacados em itdlico na sessdo de resultados e discussdo.
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Quadro 2- Apresentacdo das categorias, subcategorias e elementos de analise.

Categorias

Subcategorias

FElementos de Analise

CATEGORIA 1

1.1 Opinides gerais
sobre o curso

1.1.1 Experiéncia positiva

1.1.2 Dificuldades
encontradas

0 d 1.1.3 Potencialidade do
trod curso © programa de residéncia em
Inirocugao a MFC de Floriandpolis
acupuntura na
formacio dos 1.2.1 Perda de
médicos 1.2 Caracteristicas | preconceitos
residentes que  marcaram a .
participagio dos | 12.2 Quebra de paradigma
residentes no curso
1.2.3 Metaforas
2.1.1 Acupuntura na rotina
2.1 Incorporacdo da de trabalho ——
acupuntura na 2.1.2 Formas de utilizagdo
CATEGORIA 2 pratica da APS da acupuntura
Desdobramentos 2.1.3 Limitagoes
da participagdo no 2.2.1 Possibilidade do uso
curso na pratica de diferentes
clinica 22 Pluralizacio racionalidades médicas na
Terapéutica pratica
2.2.2 Nova ferramenta de
tratamento
3.1 Ampliacdo do 3 11 . NRedug:éo da
entendimento do medicalizagdo
processo satde- | 3.1.2 Promocao da
CATEGORIA 3 doenga integralidade
Acupuntura no 3.2.1 Uma abordagem que
contexto da APS 32 Percepedes vai além da técnica
sobre o uso da | 3-2.2Maior resolubilidade

acupuntura na APS

3.2.3 Integragdo entre

MFC e acupuntura
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O curso de introdug¢do a acupuntura na formacido dos
meédicos residentes

Esta categoria congrega resultados sobre as percepcdes dos
residentes em relagdo a participacdo no curso de introdugdo a
acupuntura. De forma geral, os residentes descreveram a participagdo do
curso como uma experiéncia positiva, exemplificado nas seguintes falas:
“O curso foi uma das coisas mais significativas da residéncia” (RM6);
"Foi uma experiéncia interessante porque veio ao encontro mais ou
menos do que sempre acreditei [como pratica médica], mas que eu nao
achava um espaco na medicina para compreender melhor um pouco
isso” (RM2).

Os residentes também levantaram algumas dificuldades
encontradas no curso, principalmente na parte inicial quando foram
apresentados a conteudos referentes a medicina tradicional chinesa: “Eu
acho que no comeco, nas primeiras aulas, a gente tinha que desconstruir
muito conhecimento biomédico para poder entender todo aquele
processo. Entdo no comeco foi dificil” (RM2). Esta dificuldade relatada
pelo grupo seguiu-se de um debate sobre a lacuna nos curriculos dos
cursos de graduacdo da area da saude em abordar outras racionalidades
médicas, além da biomédica. No cenario brasileiro, estudos realizados
nas Faculdades de Medicina de S@o José do Rio Preto e Universidade de
Sao Paulo demonstram que os estudantes que cursam ligas académicas e
disciplinas optativas de acupuntura sugerem que esta deveria ser
%r;tegrada como disciplina regular dos cursos graduagdo em medicina®

Os residentes destacaram o curso como sendo uma das
potencialidades do programa de residéncia em MFC do municipio de
Floriandpolis: “Quando perguntam sobre a residéncia daqui o curso de
acupuntura ¢ sempre listado como uma das potencialidades” (RM®6).
Nao encontramos na literatura relatos de outros programa de residéncia
em MFC no Brasil que incluam o ensino tedrico-pratico da
acupuntura/MTC. Nos Estados Unidos, ha descri¢do de uma experiéncia
do uso acupuntura em clinicas onde ha residentes de MFC*. No
entanto, diferentemente do presente estudo, tais residentes ndo praticam
e nem estudam aspectos tedricos da acupuntura/MTC, somente
observam a atuacao de acupunturistas28

Topicos de discussao sobre a abordagem de diferentes formas de
compreensdo do processo saude-doenca durante o curso também foram
destacados pelos residentes. Para alguns deles a perda de preconceitos
sobre outros saberes ndo biomédicos foi reflexo da participagdo no
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curso. “Eu tinha um preconceito ... e ndo acreditava [na MTC e
Acupuntura], mas na verdade era falta de conhecimento sobre o assunto.
Isso me ajudou para perder o preconceito sobre outras racionalidades
também, como a homeopatia” (RM1). Isso converge com outro estudo
que verificou que estudantes de medicina, ao acompanharem o exercicio
da acupuntura durante um periodo de faculdade, tem reducgdo de escores
de ceticismo sobre esta pré‘[ica29

Além de auxiliar na perda de preconceitos, os residentes também
referiram-se ao curso como uma forma de quebra de paradigma: “Eu
acho que a expressao que eu definiria [o curso] é quebra de paradigma”
(RM1). “A primeira impressao [do curso] é essa mesmo, de quebra de
paradigma, e um desconforto inicial no sentido positivo, de curiosidade”
(RM3). Perguntados sobre o que eles queriam dizer com “quebra de
paradigma”, os residentes mencionaram assuntos relacionados ao
questionamento do raciocinio unicausal que permeia as abordagens
biomédicas e a assimetria entre diagnose e terapéutica destas
abordagens: ”... o curso de acupuntura traz a perspectiva de quebrar esse
paradigma unicausal. Nosso sentimento de angustia vinha disso, de que
ndo ¢ suficiente s6 essa intervengdo biomédica, em algumas pessoas até
pode ser, mas ndo nas queixas da maioria da populagdo” (RM2). “A
gente vé muito pouco de terapéutica durante a faculdade. A gente vé
muito diagndstico .... muito a questdo de fisiopatologia e diagnostico,
mas fundamenta muito pouco a parte da terapéutica” (RM3). A
discussdo sobre a necessidade de se repensar os modelos unicausais,
mecanicistas e lineares que predominam nas abordagens biomédicas
atuais ¢ tema de estudo de varios cientistas contemporéneos30’ 3

Corroborando as opinides dos residentes, alguns autores propde
que a pratica da acupuntura e o estudo de outras racionalidades médicas
auxilia a refletir sobre o uso do conhecimento biomédico, em termos da
ndo linearidade e da complexidade relacionadas ao processo saude-
doenga“’ 2 Adicionalmente, em referéncia a quebra de paradigma,
Luz” propde que um novo paradigma médico surge a medida que a
racionalidade médica ocidental reconhece sua hipertrofia na busca de
diagnosticos ou classificagdes; e se reaproxima da dimensao terapéutica
(ou da “arte de curar”). Nesse sentido, varias PICs possuem em suas
racionalidades subjacentes modelos terapéuticos que oferecem formas
de cuidado com caracteristicas das quais carecem as intervengoes
biomédicas em geral, como: a centralidade da terap€utica na relacdo
usuario-profissional; a busca de meios terap€uticos simples e eficazes; o
fomento a autonomia do paciente; a centralidade do cuidado nas
categorias de vida, saude e equilibrio (ou harmonia), que imprimem em
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muitas PICs um paradigma vitalista na abordagem dos processos de
adoecimento e cura, (re)estabelecendo para o terapeuta o papel de
promotor e recuperador da satide™ - por contraste a tendéncia de
centramento do cuidado na diagnose de patologias e seu combate ou
controle, tipica na biomedicina®

Desdobramentos da participacio no curso na pratica clinica

Ao participaram do grupo focal os residentes ja haviam concluido
o curso ha um ano. A fim de entender as experiéncias sobre a pratica da
acupuntura vivenciadas neste periodo, esta categoria reune dados
referentes as repercussdes do curso na pratica clinica dos residentes. Os
participantes mencionaram que O curso promoveu a incorporagdo da
acupuntura na sua pratica clinica. Mesmo ap6s um ano do curso, todos
continuavam praticando a acupuntura na rotina de trabalho da APS.
Dois residentes descreveram a acupuntura como uma ferramenta de uso
diario: “Se eu tenho agulha eu uso. Todos os dias, em algum periodo eu
uso, bastante para dor aguda. Penso para queixas mais cronicas também,
como ansiedade ... a acupuntura estd completamente difundida na minha
pratica diaria” (RM4). “Se estou o dia inteiro no posto, eu uso umas
cinco vezes a acupuntura” (RM1).

Os demais residentes relataram uso com menor frequéncia e
relacionaram isso a dindmica de trabalho da unidade de saude ou por ter
criado uma sobrecarga na demanda: “Eu tenho marcado um periodo por
semana [para tratamento com acupuntura], isso mais pela logistica ali do
posto, quando tem macas disponiveis, dai eu tenho um periodo de cada
semana pra marcar’ (RM5) “Teve um momento em que eu tava fazendo
mais [acupuntura] ... e ai depois de algum tempo eu acho que fiquei um
pouco sobrecarregado ... me segurei um pouco pra diminuir 0 niimero
de casos que eu tava acompanhando.”(RM3)

Diferentes formas de utilizagdo da acupuntura na rotina de
trabalho dos residentes foram descritas, com predominio do uso em
consultas agendadas, mas alguns residentes também incorporaram a
acupuntura em consultas de demanda espontanea. Exemplos das formas
de uso seguem: “Entdo, eu tenho usado assim como os colegas, tanto em
pessoas com queixas agudas como em pacientes agendados ... o que
chama atencdo quando a gente acaba o curso ¢ que a gente comega a
querer agulhar todo mundo ... as vezes tem que se segurar para nao
agulhar” (RM6). “Uso até em urgéncias. Se t0 com agulha ali, e a
pessoa td& com dor no ombro [aguda], vou tratar” (RM1). O uso
ambulatorial e eletivo é a forma mais comumente descrita de uso da
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acupuntura na pratica clinica da APS. A utilizagdo em situagdes de
pronto-atendimento € menos comum, mas também sdo encontrados
relatos na literatura™ .

Algumas limitagdes para incorporagdo da acupuntura na pratica
das equipes da APS foram levantadas durante o grupo focal. Entre elas
destacaram-se: a falta (eventual) de agulhas na unidade de saude, a falta
de espaco fisico adequado para pratica e a criagdo de uma demanda de
atendimento que ndo existia anteriormente. Uma das formas descritas de
superar estas limitagdes para o uso das PICs na APS envolve propostas
de otimizagdo das formas de gestdo dos recursos financeiros e humanos
a partir de um método de implantacdo das PICs no SUS". Mesmo
assim, percebe-se que o desafio de superar estes limites ¢ ainda maior
devido a PNPIC ser uma das poucas politicas publicas de satide que nao
tem inducao financeira para sua implementagéolz.

A possibilidade de uso de diferentes racionalidades médicas
(MTC e Biomedicina) através da pratica clinica da acupuntura foi
relacionada pelos residentes como uma repercussdo importante do
curso: “a forma como foi colocada uma outra racionalidade, mas nao foi
negada a parte biomédica ... a0 mesmo tempo que foi passado um modo
de pensar, ndo foi negado outro. Conseguiu lidar com essas duas partes,
e isso ¢ importante, ¢ 0 modo como vamos ter que lidar na pratica”
(RMS5). “Essa historia de transitar entre as racionalidades foi algo bem
gostoso de fazer durante o curso, foi bem proveitoso” (RM6).

O seguinte didlogo também exemplifica este achado: “RM6: “Ai
ele [professor do curso] agulhava a distdncia e eu pensava: isso ¢ magia
negra [referindo-se ao exemplo de um paciente que teve melhora da dor
no ombro apds uso de um ponto de acupuntura na perna]. Ai depois
quando vocé tem as bases [tedrico-praticas] do curso vocé consegue
entender como funciona. Moderador: “Entender como funciona”, em
que sentido vocé quer dizer isso? RM6: Que ndo ¢ magia. Que existem
bases tanto da MTC e da neurofisiologia pra explicar aquilo.”

De acordo com esses dados pode-se inferir que a participagdo no
curso de introducdo a acupuntura repercutiu em uma pluralizacdo
epistemoldgica e terapéutica das praticas dos residentes. Supondo que
isso se deve, ao menos em parte, ao cuidado do curso em reconhecer e
abordar teodrica e praticamente a MTC e a biomedicina como
racionalidades médicas em si mesmas, esse resultado corrobora a
opinido de outros autores que entendem o uso da categoria analitica
racionalidade médica como uma forma de criar uma convivéncia menos
conflituosa e mais integrada entre sistemas médicos tradicionais e
modernos'®
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Adicionalmente, a introdugdo de outras racionalidades médicas
podem contribuir para a ampliacdo da clinica na APS™ ¥ Além da
percepgao sobre as racionalidades médicas, os residentes descreveram o
uso da acupuntura (e os conhecimentos que estruturam a sua pratica)
como uma nova ferramenta de tratamento, como exemplificam os
relatos: “Eu ndo tinha esse conhecimento para aplicar na pratica. Depois
do curso eu senti que tinha esta ferramenta [a acupuntura] que inter-
relaciona outras coisas ... a possibilidade de ter esta ferramenta que
pensa diferente mudou muito a minha pratica” (RMS5). “Outra coisa era
o sentimento de impoténcia que eu sentia em boa parte das abordagens
na atenc¢do primdria ... ter um instrumento que de alguma forma me
permite criar uma perspectiva diferente para a pessoa, isso foi um
elemento impressionante pra mim. Nao ¢ descaracterizar uma
intervencdo biomédica, mas entender que as doengas sdo muito mais
complexas do que simplesmente uma intervencdo medicamentosa®
(RM2). A disponibilidade desta nova fermenta terapéutica, conforme
descrevem os residentes, reforca os achados de Cunha®® sobre o
potencial do ensino da acupuntura em promover uma ampliacdo da
clinica na aten¢do basica; e novamente isso converge com a idéia das
PICs como uma fonte desejavel de pluralizagdo terapéutica no SUS,
especialmente na APS?.

Acupuntura no contexto da atencdo primaria a saude

Esta terceira categoria permitiu evidenciar dados referentes as
percepgoes dos residentes sobre o processo de trabalho na APS e a suas
relagdes com a pratica da acupuntura. Os participantes debateram a
citaram exemplos sobre a acupuntura facilitar o manejo ou mesmo a
reducdo do processo de medicalizagdo social: “Eu vejo a acupuntura
como uma pratica desmedicalizante. Nossos corpos e nossa pratica
médica, foram muita capturadas pela medicina, pela industria, e eu acho
que essa perspectiva de cuidado, do proprio corpo recuperar, € 0s
proprios pacientes saberem que tem esse potencial ... nisso a acupuntura
tem um grande potencial na transformacao da perspectiva de satide e das
nossas praticas em saude” (RM6).

O processo de medicalizagdo social ¢ conceituado como a
expansdo progressiva do campo de intervengdo da biomedicina por meio
da redefinicdo de experiéncias, aspectos e comportamentos humanos
(antes manejados autonomamente) como se fossem problemas
médicos38, geralmente em termos de doencas e disturbios. Ele foi
descrito e analisado na década de 1970 e seguintes39’ ¥ tendo se
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complexificado bastante, a ponto de ser renomeado em uma releitura
recente sob a alcunha de biomedicalizagﬁo41.

Tal processo gera, no contexto brasileiro contemporaneo, uma
excessiva demanda ao SUS, sobretudo a APS*. Mesmo sendo um
processo macro-social e macro-cultural em que a atuacdo profissional
hoje ¢ limitada™® (embora tenha sido historicamente intensa e poderosa,
no sentido de sua promocao, e ainda isso ocorra), esta atuagdo pode ser
em alguma medida alterada, ainda que microssocialmente. Nesse
sentido, ha a sugestdo de que a pluralizagdo terapéutica do SUS através
das PICs seja uma forma de manejo menos reforcadora da
medicalizacdo ora excessiva, ou, pelo menos, redutora de danos
(iatrogénicos)37’ 2. Dentro dessa otica, a valorizagdo ¢ o exercicio de
praticas que utilizem uma racionalidade diferente da biomédica
poderiam auxiliar o profissional a encontrar modelos explicativos e
propostas tera?éuticas que ajudem a superar os limites das intervengdes
biomédicas'" .

Aspectos relacionados a promocao da integralidade através da
pratica da acupuntura também foram amplamente discutidos pelos
residentes: “Eu gosto de pensar da forma da Medicina Tradicional
Chinesa, de como € que a gente promove a nossa saude, de equilibrio,
de como ¢ que a gente alcanca esse equilibrio, de levar uma vida
saudavel, boa alimentacdo, boa respiracdo, boas relacdes, e de uma
forma ou outra hd& um momento em que hd um desequilibrio, e eu
enxergo a acupuntura como o reestabelecimento desse equilibrio
quando a gente consegue perceber que existe toda uma integralidade
entre nd6s e 0 meio, e que a gente esta regido pelos mesmos principios
naturais, vamos dizer assim, a coisa comega a fazer mais sentido, e por
que seria diferente, né?.”(RM4)

O debate sobre a integralidade ¢ complexo e o tema ¢
polissémico, em termos de sua defini¢do e estabelecimento no sus™ .
Se um dos pontos consensuais da integralidade ¢ que ndo se deve
reduzir o sujeito a doenga, ela, por outro lado, tem pelo menos trés
sentidos e esferas de agdo distintos: refere-se a "respostas
governamentais a certos problemas de saude"; aplica-se a "organizacao
dos servicos de saude"; e diz respeito aos atributos das praticas
profissionais de satide*. Focando neste ultimo sentido, para Tesser e
Luz'® os saberes biomédicos, em geral, tendem a orientar praticas pouco
promotoras da integralidade, uma vez que estdo direcionados as doengas
e seus riscos e estes dominam o direcionamento cognitivo e terapéutico
da clinica biomédica'®. Por outro lado, nas racionalidades médicas
vitalistas, incluindo a MTC, a integralidade funciona como alicerce
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fundador e organizador do saber utilizado®™. A partir desta base, podem
ser construidas mais facilmente medidas promotoras, preventivas e
curativas que integram mente-corpo € meio ambiente social e natural
através de I[S:rfspias e praticas que estimulam processos naturais de
recuperagdo

Quando discutido com os participantes sobre qual percepcdo
deles sobre a terapia com acupuntura no contexto da APS, verificou-se
que os residentes consideram a acupuntura uma abordagem que vai
além da técnica: “Entdo, a acupuntura ndo ¢ uma coisa fechada nela
mesma. Ela tem toda essa fisiologia, de diagnostico e terapéutica da
medicina tradicional chinesa que ta dentro dela, né, ndo da pra aplicar a
acupuntura como método isolado que ai perde todo o sentido” (RMSY),
“Nao consegui estudar muito [MTC] ainda, por isso que eu tenho usado
mais o agulhamento neurofuncional [abordagem biomédica]”( RM1).
Moderador: Mas tu acha que a neurofuncional faz parte da acupuntura?

RM1: Faz também, s6 que quando vocé pensa mais pelo
agulhamento [como procedimento biomédico] € o que eu mais consigo
usar. Moderador: Qual ¢ a diferenca do agulhamento pra acupuntura?
RM1: O agulhamento faz parte da acupuntura, mas a acupuntura ¢
muito mais do que isso.”

E interessante também notar nos relatos dos participantes que
diferentes racionalidades de uso da acupuntura estdo sendo aplicadas
(MTC ¢ Biomedicina). Os achados vao ao encontro do olhar
antropologico de Mota*® sobre este fendmeno, que se refere a
acupuntura como uma abordagem cultural muito além da técnica®. O
autor, adiciona, no mesmo trabalho, que um dos motivos de procura
para pratica da acupuntura pelos médicos ocidentais € a percepcdo de
sua eficacia. A respeito disso, os residentes também fizeram varios
relatos referentes a uma percepcao de uma maior resolubilidade na APS
através da acupuntura, tanto no auxilio do manejo de problemas comuns
da APS quanto na reducdo de exames complementares e
encaminhamentos para atencdo secundaria.

No final do grupo focal todos os residentes registraram ter
vontade de seguir aprendendo mais acupuntura, alguns inclusive
pensando em tornar-se também especialistas em acupuntura. “Até o
momento eu achava que a unica especialidade em que eu me encaixaria
seria a MFC. Em alguns momentos depois do curso eu pensei quem
sabe a acupuntura também ndo entra nisso [no sentido de trabalhar como
especialista em acupuntura]. Mas vi que era possivel estar na MFC e
trazer a acupuntura para dentro da MFC. Acho que ¢ possivel conciliar”
(RM2). Este relato exemplifica a opinido consensual do grupo de
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residentes que entende a acupuntura como um conhecimento/técnica a
ser integrado pelo MFC, ndo necessariamente como especialidade, mas
como parte dos conhecimentos basicos do médico generalista.

Por fim, cabe-se apontar algumas limitagcdes do presente estudo.
Esta ¢ uma pesquisa que restringiu-se a um grupo pequeno de residentes
de MFC e em um contexto propicio ao uso de PICs na APS. Por isso, ha
que se interpretar com cautela uma possivel generalizagdo destes dados
a outros locais e para outros grupos de residentes ou profissionais da
APS. Além disso, a forma de coleta de dados apresentou limitacdes
técnicas. O fato de todos os participantes do grupo focal serem colegas
de residéncia e também conhecerem o moderador tem potencial de
introduzir vieses no estudo. Isso pode ter propiciado a geracdo (ou
omissdo) de alguns relatos ou opinides influenciadas pela relagdo de
amizade entre residentes, ou de proximidade com o moderador. Por
outro lado, a técnica de grupo focal e a relagdo proxima entre
participantes ¢ moderador também tiveram as suas vantagens, pela
possibilidade da exploragdo de informacdes em profundidade, muitas
vezes nao possivel com um moderador desconhecido™. Alguns autores
destacam a importancia em pesquisa qualitativa desta proximidade do
pesquisador com os participantes e o campo de pesquisa47. Neste caso,
deve ficar registrado de forma transparente as possivel implicagdes
positivas e negativas destas interagdes pesquisador-participantes48,
como no presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa somam-se a um conjunto de
outros estudos que demonstram os beneficios e potenciais da inser¢ao
das PICs no SUS e em outros sistemas universais de satide'®*"*°. Nesse
sentido, reafirma-se a hipotese de que os profissionais de saude ao
entrarem em contato e incorporarem (ainda que parcialmente) outras
racionalidades médicas nas suas Préticas, além de se qualificarem,
melhoram a resolutividade na APS'" . Isso fortalece a construcao de
premissas e projetos implicitos no SUS como a ampliacdo da clinica, o
acolhimento, o cuidado e a integralidade das acdes de saide™®.

Em estudo prévio, verificou-se que apos realizacdo de trés
edi¢des do curso de introdugdo a acupuntura para médicos da APS de
Floriandpolis, com total de 59 participantes (38 médicos da APS e 21
residentes de MFC), houve um aumento expressivo do registro de
pratica da acupuntura na APS no municipio”. A partir destes dados, o
avango que o presente trabalho traz para o campo da satde coletiva € o
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de adicionar aspectos qualitativos sobre este relato prévio. Este
conjunto de resultados nos leva a pensar que esta proposta de ensino de
acupuntura para residentes de MFC e médicos da APS seja uma forma
sustentavel e replicavel de expansdo da acupuntura/MTC na APS.
Seguindo esta ldgica, percebe-se que estratégia de educagdo permanente
em saude e todos os beneficios que acompanham este processo de
ensino-aprendizagem, aplicada as PICs, favorece o didlogo construtivo
entre saberes tradicionais e modernos. Os resultados da aplicagcdo desta
estratégia no municipio de Florianopolis tem evidenciado uma gradual
transformacdo das praticas da APS, ou ao menos inovagdes que
incluem, além da acupuntura, o ensino e uso de plantas medicinais,
automassagem (do-in e reflexologia), yoga, qi gong, nutricdo integrativa
e auriculoterapiam.

Esta experiéncia de ensino introdutorio e de integragdo da
acupuntura, em dupla perspectiva, biomédica e da MTC, em uma
residéncia em MFC, indicou, através do relato dos participantes um ano
depois do fim do curso, um significativo potencial desse aprendizado
em ampliar o entendimento do processo saude-doenca e a pluralizacao
terapéutica na APS, ambos auxiliando na promocdo da integralidade e
no manejo do processo de medicalizacdo social por estes profissionais
(residentes). Nossos resultados sugerem que iniciativas de formagdo e
de educacdo permanente similares sejam fomentadas e difundidas para
outros contextos de formagdo e pratica na APS, para que novas
experiéncias e mais estudos permitam melhor avaliar a possivel
generalizacdo dos resultados observados na presente pesquisa.
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4.5 ANALISE E DISCUSSAO COMPLEMENTARES DOS
RESULTADOS

A partir dos dados apresentados nos artigos desta tese € possivel
uma discussdo a partir dos autores de referéncia com intuito de ampliar
a compreensdo do fendmeno estudado. Sdo utilizadas aqui as ideias de
Luz, Polanyi e Fleck. Antes de entrar no debate dos resultados dos
grupos focais a luz destes referenciais, cabe ressaltar alguns achados
referentes ao processo de elaboracdo do programa do curso.

No debate com os especialistas na oficina de consenso, houve
preferéncia por parte dos especialistas em utilizar um modelo de ensino
da acupuntura na ldgica da educacdo continuada. Nesse sentido, ha uma
tendéncia do meio médico especializado e em outras areas de se
valorizar atividades neste logica (COLLARES et al.,, 1999; DE
CAMPOS; BELISARIO, 2001), ou seja, o ensino de técnicas ou
protocolos em circuitos simples de aprendizado (ARGYRIS, 1976).

A partir das ideias Fleck sobre os circulos eso-exotéricos do
processamento do saber, podes considerar que o ensino através de
educacdo continuada propicia a passagem de informagdes de forma
unidirecional do circulo esotérico interno (especializado/dominante do
saber) para o circulo esotérico mais externo (uso clinico da
informagdo), com as caracteristicas inevitaveis desse movimento
descritas por Fleck (a saber, simplificacdo, esquematizacao,
dogmatizacdo e sistematizacdo do saber), fazendo com que o aluno
replique a informagdo com um baixo grau de  reflexdo ou
problematizacdo da pratica (DE CAMPOS; BELISARIO, 2001;
FLECK, 2010). Além disso, esta forma de ensino nao favorece o
reconhecimento e valorizagcdo de outros possiveis coletivos/estilos de
pensamento, e pelo contrario, apenas confirma as ideias ja presentes no
coletivo/estilo dominante (ARGYRIS; SCHON, 1978; FLECK, 2010).

As discussdes sobre metodologias de ensino sdo frequentes em
diferentes areas do conhecimento e, no contexto da saude, alguns
autores sugerem que as metodologias ativas de ensino promovem maior
efetividade do processo de aprendizagem (MITRE et al., 2008). A este
respeito, a logica da educagdo permanente em saiide vem ao encontro
das propostas das metodologias ativas. Como observado na presente
pesquisa, optou-se por manter o ensino introdutério da acupuntura
através da estratégia da educacdo permanente. Esta opcdo também foi
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corroborada por alguns especialistas da oficina de consenso sobre o
programa do curso de introducao a acupuntura.

Sobre as repercussdes do processo de educacdo permanente em
acupuntura, estas serdo discutidas em trés partes, as quais que
correspondem aos momentos de realizacdo dos grupos focais deste
trabalho. Na primeira parte, correspondente ao grupo focal pré-curso,
identificou-se que todos os participantes ndo haviam sido formalmente
apresentados a conhecimentos da Acupuntura/MTC. Além disso,
verificou-se que, segundo o conceito de Polanyi, os conhecimentos
explicito (tedrico) e tacito (pratico/habilidades) dos participantes
estavam ligados a racionalidade médica da biomedicina (como descreve
Luz). A partir de Fleck, pode-se sugerir que a maior parte dos
participantes, por terem formacdo em medicina de familia e
comunidade, compartilhava de um coletivo de pensamento comum, bem
como possuia um estilo de pensamento semelhante (ambos ligados a
biomedicina, ou a MFC, dentro dela).

Uma informacdo também relevante que diz respeito ao grupo
focal pré-curso era a motivagao dos participantes. Neste caso, o fato dos
médicos mostrarem-se motivados e abertos a novos conhecimentos pode
relacionar-se também a uma caracteristica do estilo de pensamento
destes profissionais. A figura 11 A e B esquematiza as caracteristicas do
momento pré-curso com base nos conceitos tedricos dos autores.

Quanto aos dados obtidos no grupo focal 2, momento no qual o
participantes ja tinham sido introduzidos a aspectos tedrico-praticos das
racionalidades da MTC e da biomedicina (Figura 11 C e D), nesse
momento, paralelamente aos conhecimentos biomédicos, 0s
participantes passaram a integrar um novo coletivo de pensamento (e
estilo atrelado a este) composto pelos saberes da MTC. Chegou-se a esta
inferéncia devido a capacidade demonstrada pelos médicos de utilizar,
em algumas situacgdes, prescricdes de pontos de acupuntura com base na
racionalidade da MTC.

Devido ao carater introdutério do curso, corroborado pela
percepgao dos médicos de pouco dominio sobre o diagndstico em MTC,
pode-se estimar que os participantes estivessem situados nas zonas
mais exotéricas dos circulos de saber atrelados ao coletivo de
pensamento da MTC. Além disso, o relato dos participantes sobre a
reinterpretacdo de alguns conhecimentos vistos durante a formacdo
médica (principalmente na &area musculoesquelética) indica uma
influéncia sobre o estilo de pensamento biomédico, o qual ndo chegou a
ser substituido.
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O que parece ter acontecido foram suaves coercdes novas no
perceber dirigido10 a algumas situagdes do contexto biomédico (ex.
avaliacdo e abordagem de sindromes dolorosas do aparelho locomotor).
Ainda sobre os achados do grupo focal 2, percebeu-se que os
participantes comecgaram a trazer os aspectos tedricos aprendidos no
curso (conhecimento explicito) para a aplicagcdo pratica da acupuntura
(conhecimento tacito) em alguns pacientes selecionados.

Trazendo os resultados de outros trabalhos para esta discussdo,
Perreiras (2006), ao analisar a obra de Fleck, descreve que o transito
intercoletivo de ideias ocorre (de forma facilitada) quando um individuo
pertence a diferentes coletivos de pensamento. No caso da presente
pesquisa, isto estaria representado pelo transito de informacdes entre os
coletivos da MTC e Biomedicina, o qual favorece que os participantes
adotem uma postura hibrida''. Corroborando com esta observacao,
Lupinacci e Cutolo (2011), verificaram que profissionais formados pelo
modelo biomédico, ao aprenderem acupuntura, tornam-se transitantes
entre um estilo de pensamento tradicional (MTC) e um estilo cientifico
(biomédico) (LUPUNACCI; CUTOLO, 2011).

Considerando-se os dados encontrados no terceiro grupo focal
(oito meses pos curso), pode-se inferir que houve, na maior parte dos
participantes, a consolidacdo da circulacdo de informacdes entre os
coletivos de pensamento biomédico e MTC. Além disso, com a
utilizagdo da acupuntura para diferentes casos ao longo deste periodo, os
participantes tornaram-se menos exotéricos (mais proximos dos centros
especializados) no circulo de saber da MTC (mas ainda com pouco
dominio tedérico sobre o assunto). Em relagdo a biomedicina, as leves
novas coercdes de estilo de pensamento trazidas com o curso também
consolidaram-se, permitindo assim a ressignificacdo de algumas praticas
biomédicas (Figura 11 E). Esta observagdo correlaciona-se, por
exemplo, com a mudanga percebida pelos médicos no manejo de
pacientes com problemas musculoesqueléticos.

Também condizente com a experiéncia descrita pelos
participantes, observou-

se que a pratica da acupuntura no periodo poOs-curso
(desenvolvimento de habilidades a nivel tacito) trouxe novos
aprendizados. Estes, por sua vez, auxiliaram na melhor compreensao de

' Perceber dirigido ¢ uma das expressdes que Fleck utiliza para conceituar
estilo de pensamento (Fleck, 2010).

""" Conforme descrita por Barros (2002), a postura hibrida refere-se a
profissionais que utilizam diferentes racionalidades para o cuidado clinico.
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aspectos teoricos de ambas as racionalidades, o que facilitou a
integracdo da acupuntura junto as demais condutas biomédicas do
cotidiano da APS (Figura 11 F).

Notou-se que o ensino da acupuntura através da educacdo
permanente foi capaz de produzir ao menos parcialmente uma
interconexdo tacito-explicita do conhecimento. Esta observagdo ¢
discutida por outros estudos, os quais relatam que individuos e
organizagdes conseguem obter melhores resultados na aprendizagem
quando sdo adotadas estratégias de ensino que estimulam a integracao
de teoria e pratica (ARGYRIS, 2008; BEHR; NASCIMENTO, 2008).

Em suma, entende-se a partir dos achados do estudo e das
interpretacdes acima que o ensino da acupuntura (na légica da educacao
permanente) permitiu introduzir os participantes a um novo
estilo/coletivo de pensamento (MTC) que passou a coexistir com o
biomédico. Isto facilita a circulagdo (intercoletiva) de ideias entre o
coletivo de pensamento da MTC e o biomédico. Condizente com esta
reflexdo estdo os dados empiricos referentes a ampliacdo do olhar sobre
o processo saude-doenga apresentadas nos artigos desta tese.

Em paralelo as observacdes acima, estd o uso da categoria
racionalidade médica na organizacdo dos aspectos teoricos da MTC e
Biomedicina, os quais durante o ensino da acupuntura sdo integrados ao
conhecimento explicito dos médicos. Conforme descrito pelos
participantes do estudo, esse parece ter sido um facilitador deste
processo, pois ofereceu uma forma de conciliar (de forma ndo
conflituosa) o ensino de um sistema médico tradicional e outro moderno
aplicados a acupuntura. Por fim, a conexdo entre conhecimento tacito e
explicito, favorecida pela logica da educacdo permanente,
correlacionou-se as observacdes de uso pratico da acupuntura e de
posicionamento reflexivo dos participantes sobre o uso de diferentes
saberes médicos.
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Figura 11 — Ilustragdo das repercussdes da participagdo de médicos da APS no
curso de introdugdo & acupuntura com base nos conceitos de Fleck, Polanyi e
Luz. A, C ¢ E representam a posi¢do do participante em referéncia aos circulos
eso e exotéricos dos coletivos de pensamento da biomedicina (Bio) e medicina
tradicional chinesa (MTC). B, D e F referem-se aos aspectos teodricos das
racionalidades médicas (RM) que integram o conhecimento explicito, além das
condutas biomédicas e pratica da acupuntura que integram o conhecimento
tacito. GF=grupo focal.

GF1

GF2

GF3

A B
Circulos esotéricos e
exotéricos
RM
Biomedicina
n Bio
Condutas
biomédicas
C D
Circulos esotéricos e
exotéricos
RM RM
Biomedicina MTC
Bio R A
\ /
—_— \ /
\ /
\ /
\ 7
\/
Acupuntura
Condutas
5 biomédicas
E F
Circulos esotéricos e Explicito
exotéricos
RM RM
Biomedicina MTC
A Bio \ /
\/

\M;l'c/

Acupuntura

Condutas
biomédicas




180

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo as aproximagdes de pesquisa que analisaram o
processo ensino-aprendizagem em acupuntura € suas repercussdes na
pratica de médicos da APS em Floriandpolis permitiram alcangar as
seguintes conclusdes:

I- O ensino da acupuntura por meio da estratégia de educagdo
permanente auxiliou no aumento progressivo do registro de sessdes de
acupuntura na atengdo primdria a satde de Florianopolis no periodo
entre 2011 e 2015. A maior parte (81%) dos médicos que concluiram
uma das trés edigdes da educacdo permanente em acupuntura, € que
continuaram trabalhando na APS em Florianopolis, passou utilizar este
recurso terapfutico na sua pratica clinica. Além disso, em 2015, a
maioria dos registros (58%) de acupuntura na APS do municipio foram
realizadas por médicos que participaram da educagdo permanente.

2- A experiéncia de incorporacdo da acupuntura descrita por
médicos efetivos da APS mostrou que estes profissionais passaram a
integrar principios basicos da acupuntura na sua pratica clinica através
das oticas da MTC e da biomedicina. O atendimento dos usudrios do
SUS ocorreu tanto por meio de consultas agendadas como no
acolhimento de demanda espontinea. A acupuntura foi utilizada pela
maior parte dos médicos como auxilio terapéutico em alguns pacientes
selecionados. O tratamento foi ofertado para diferentes situagdes
clinicas, principalmente nas disfungdes musculoesqueléticas.

3- A participag@o da atividade de educagdo permanente auxiliou
os médicos da atengdo primaria, através da pratica da acupuntura, a
ampliar o olhar sobre o processo satde-doenga. Isto refletiu-se no
desenvolvimento de uma postura reflexiva sobre o uso dos saberes das
racionalidades biomédica e MTC.

4- A experiéncia de ensino-aprendizagem em acupuntura durante
a formagdo de médicos residentes em MFC evidenciou que o uso desta
modalidade terapéutica favoreceu a pluralizagdo dos cuidados. Os
residentes passaram a reconhecer as potencialidades de uso da
acupuntura para situagdes comuns da APS. Todos os participantes, ao
final da residéncia, utilizavam recursos da acupuntura no manejo de
alguns de seus pacientes através do olhar da biomedicina e da MTC.

Considerando os principais achados desta pesquisa cabe ressaltar
alguns aspectos que foram comuns as experiéncias de participacdo no
curso de introdugdo a acupuntura relatadas pelos médicos efetivos da
APS e residentes de MFC. A incorporagdo de uma nova ferramenta de
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cuidado e a percepg¢do de aumento da resolubilidade na APS foram
aspectos destacados por ambos os grupos de profissionais. A dificuldade
no inicio do curso com aspectos teoricos relacionados a MTC também
foi relatada pelos dois grupos. Nesse aspecto, tanto residentes como
médicos efetivos da APS descreveram que necessitariam de mais estudo
para apreender outros aspectos da racionalidade MTC. Contudo, ambos
grupos demonstraram habilidades de utilizar principios da medicina
chinesa para chegar a uma prescrigdio de pontos através desta
racionalidade, principalmente através do trajeto de meridianos, funcdo
de pontos de acupuntura e teoria dos orgdos internos e substincias
fundamentais.

Outro aspecto similar entre os médicos da APS e residentes foi a
amplia¢do do olhar sobre o processo saude-doenca doenca. Neste caso,
ambos 0s grupos, por possuirem ou estarem em formacdo em MFC, ja
tinham uma propensdo a este processo, tipica de quem opta por
trabalhar na APS. Sendo assim, o que o curso de introdugdo a
acupuntura promoveu foi a identificagdo da MTC como outra possivel
forma de abordagem do processo saude-doenca.

Uma certa angustia relatada por médicos de ambos os grupos era
a dificuldade no manejo de pacientes com sintomas médicos
inexplicaveis (pelo modelo biomédico), problemas de origem emocional
e dores cronicas. Nesse sentido a acupuntura, tanto como recurso
terapéutico quanto através das diferentes racionalidades que permeiam o
sua aplicacdo, veio a preencher (pelo menos de forma parcial) uma
importante lacuna que acompanha os profissionais formados pelo
modelo biomédico convencional.

Além da pluralidade terapéutica promovida através do ensino
tedrico-pratico da MTC, a participag@o no curso trouxe ainda o resgate e
ressignificacdo de conhecimentos biomédicos ndo esperados pelos
participantes. Isso ocorreu por meio da exposi¢cdo de informacdes
cientificas compiladas e sistematizadas pelas abordagens da acupuntura
médica ocidental e neurofuncional. Ambas abordagens, através da
demonstracdo que o proprio organismo tem formas naturais (ou
endogenas) de recuperagdo que podem ser potencializadas através do
estimulo da acupuntura, criaram novas perspectivas diagnosticas e
terapéuticas para os participantes. Desta forma, a utilizacdo de
dimensdes da racionalidade biomédica para ensino da acupuntura
também foi reconhecida pelos residentes e médicos efetivos como
relevantes para o processo de ensino-aprendizagem.

Uma das preocupagdes no campo de ensino da acupuntura € o
possivel conflito ou tentativa de dominagdo do saber cientifico moderno
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em relagdo as praticas relacionadas a sistemas médicos tradicionais. A
esse respeito, percebeu-se, através do relato de ambos os grupos de
médicos, que tanto conhecimento cientifico biomédico quanto conceitos
e praticas da MTC foram utilizados de forma sinérgica, complementar e
ndo conflituosa. Esse parece ter sido um dos principais pontos de
confluéncia dos relatos dos médicos efetivos e residentes. A partir
destes achados, trés principais fatores podem ter influenciado o uso
integrado de MTC e biomedicina: 1- os grupos serem compostos por
médicos abertos a novos conhecimentos e praticas diferente da
racionalidade biomédica; 2- o curso ter sido ministrado por professores
que tem uma postura também aberta as diferentes racionalidades e 3- a
utilizagdo da categoria racionalidade médica como modelo teodrico de
ensino.

Os relatos de médicos efetivos e residentes apresentaram em sua
maior parte semelhancas, uma vez que ambos os grupos participaram do
mesmo curso. E evidente que as descri¢des do grupo de médicos
efetivos foi mais detalhada devido ao maior nimero de grupos focais
realizado. De qualquer maneira, a verificagdo de achados semelhantes
na andlise dos dados do grupo focal feito com residentes auxilia a
ratificar os achados encontrados junto aos médicos efetivos.

Poucas foram as diferencas encontradas entre os grupos de
participantes, entre estas a que ficou mais evidente foi o enfoque dado
as possiveis interfaces do uso da acupuntura no contexto da APS.
Enquanto os médicos efetivos ressaltaram a importancia da acupuntura
como uma ferramenta de cuidado clinico para situagcdes comuns da
APS, os residentes deram uma maior €nfase aos possiveis impactos
sociais da pratica da acupuntura, principalmente em relacdo a redugdo
da medicalizagdo social. Esta diferenga pode ter ocorrido pelos
diferentes momentos de vida em passavam os grupos no periodo de
realizacdo do curso. Os médicos efetivos ja tinham em média mais de
dez anos de pratica e poderiam estar mais engajados com a questdo de
aprimoramento profissional e melhora da qualidade da oferta dos
cuidados. Por outro lado, os residentes, com pouco mais de dois anos de
formados, estavam engajados ou tinham identificagdo com movimentos
politicos de transformacdo social (dados registrados em diario de
campo). A partir destas observacdes pode-se inferir que estas
caracteristicas de ambos os grupos tenha sido um dos fatores que
contribuiram para a diferenca observada nos relatos.

Uma vez apontadas as aproximagdes e diferencas em cada grupo
de sujeitos envolvidos neste trabalho, cabe ressaltar aspectos
relacionados ao processo de construcdo do curso de introducdo a
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acupuntura. Um dos fatores que chamou a aten¢do no estudo foi a
importancia da familiarizacdo dos professores do curso com a logica de
educacdo permanente. A ideia inicial do projeto era a de fazer um
treinamento em técnicas de acupuntura, ou seja, buscar que os médicos
reproduzissem procedimentos de agulhamento que pudessem ser uteis
no tratamento de problemas comuns da APS. A medida que se passou a
conhecer melhor o processo de educacdo permanente, a proposta de
ensino de acupuntura tomou uma nova dimensdo. Nesse sentido,
passaram-se a conhecer as diferencas entre as atividades de educacdo
continuada e educacdo permanente, e qual o proposito de cada uma.

Acompanhado a evolugdo do processo ensino percebeu-se que a
cada edi¢@o realizada do curso houve um progresso e otimizagdo da
aprendizagem dos alunos. Isso foi influenciado tanto pelas sugestoes
dos participantes para melhorias no curso quanto pelas criticas dos
especialistas que estiveram presentes nas oficinas de consenso de debate
sobre a atividade. Todas estas abordagens auxiliaram qualificar
processo educativo em acupuntura.

A partir do que se observou até o momento na literatura, esta
experiéncia de ensino da acupuntura na logica da educagdo permanente
¢ inédita na area. Dentro desta Otica, ¢ possivel e recomendavel que
outros municipios busquem replicar esta experiéncia. Desta forma,
novos estudos poderiam avaliar a replicabilidade dos resultados da
presente pesquisa em outros contextos, além de expandir as analises
para varidveis quantitativas que possam que mensurar impactos nas
gestdo e em diferentes indicadores de saude.

Em relacdo a possibilidade de expansdo do curso para outros
municipios, ¢ importante considerar que os resultados encontrados na
pesquisa também sao atribuidos ao contexto onde ele foi desenvolvido.
Neste caso, o municipio de Florianopolis, através de principios de
cogestdio e educagdo permanente aliado a um investimento na
qualificacdo da APS, forneceu um ambiente propicio para que as PICs
fossem ampliadas na aten¢do primaria. Portanto, outras cidades devem
levar em consideracdo que o ensino da acupuntura na APS sem um
contexto favoravel pode ser um fator limitante para replicacdo desta
experiéncia.

O presente trabalho também trouxe uma experiéncia de
cooperagdo interinstitucional que merece destaque. A parceria entre
UFSC e SMS Floriandpolis permitiu, do ponto de vista académico, a
integracdo dos eixos de ensino, pesquisa e extensdo. Estes ocorreram
através de projetos de extensdo - que viabilizaram a realiza¢do do curso
de introdugdo a acupuntura; projeto de pesquisa - do qual faz parte este



184

estudo e; ensino - que envolveu a participacdo de estudantes de
medicina da liga académica de acupuntura da UFSC em partes deste
projeto, bem como na participagdo do curso.

A cooperagdo interinstitucional também auxiliou a promover o
fortalecimento de principios preconizados no processo de educagdo
permanente em saude. Isso refletiu-se na integracao dos eixos de ensino,
atencdo a saude e gestdo, observados desde o processo de elaboracdo
curso até suas repercussoes da pratica clinica dos profissionais. A esse
respeito, notou-se que o eixo de controle social (também importante na
educacdo permanente) ndo teve ligacdo direta ao processo. Desta
maneira, ¢ recomendavel que em iniciativas futuras se avaliem formas
de inclusdo do controle social no processo. Uma das possiveis formas
seria através de grupos de discussao com os usuarios sobre os beneficios
observados com o ensino da acupuntura para os médicos da APS. Além
disso, os usuarios também poderiam contribuir com a sugestdo de
espacos e formas nas quais a acupuntura poderia ser integrada na rede
de saude.

Por fim, cabe ressaltar que o avanco trazido por esta pesquisa
para o campo da satde coletiva estd na criagdo de uma forma de
expansdo da acupuntura na aten¢do primaria através da educacdo
permanente. Esta mostrou-se vidvel tanto para o ensino de médicos que
ja trabalhavam na APS quanto para residentes em MFC. Os
profissionais que participaram da educagdo permanente passaram a
integrar a acupuntura na sua pratica em alguns casos selecionados, o que
refletiu-se no aumento do registro desta modalidade terapéutica na APS.
O conjunto dos resultados deste estudo nos levaram a compreensdo de
que a educagdo permanente em acupuntura, mais do que o ensino de
uma técnica, foi uma forma de estimular a busca de novos
conhecimentos, o que auxiliou o desenvolvimento profissional dos
médicos da APS.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL 1

Apresentacao:

Solicita-se a apresentacdo dos participantes

Nome, local de graduacdo, especializacdes, unidade de saude
onde trabalha atualmente.

Topicos para discuss@o com os participantes do grupo:

Experiéncia prévias com praticas integrativas e complementares;

Caso clinico*: Como vocé chegaria a uma proposta terapéutica
para este caso, Em que aspectos vocés se basearam para a tomada de
uma decisdo clinica?

Qual a importancia da medicina baseada em evidéncias para
tomada decisdo clinica?

De que forma a acupuntura pode contribuir para o aumento da
resolubilidade na ateng@o primaria a saude?

O que vocé entende sobre MTC e Acupuntura?

Motivo de escolha em fazer o treinamento em Acupuntura;

O que o treinamento em MTC/Acupuntura pode fornecer que nao
encontrard em outros cursos de educacao permanente em saude;

Em que o curso pode ajudar na sua atuagdo profissional

*Caso Clinico:

M. C. 38 anos, sexo feminino, “do lar”, casada, 3 filhos, com
queixa de ansiedade e insonia. Ela queixa-se que ha cerca de dois anos
vem apresentando dificuldade em iniciar o sono, além de despertares
frequentes e excesso de sonhos agitados. Além disso, relata que
progressivamente vem sentindo-se fadigada, com sensacdo geral de
fraqueza; dores difusas pelo corpo; labilidade emocional; sensagdo de
frio; e com a memoria “fraca”. Relatou também frequentes sensacdes de
palpitacdo, transpiragdo facil aos pequenos esforcos e desconforto
abdominal com fezes em geral de consisténcia amolecida. Nega
comorbidades ou internag¢des prévias. Ao exame fisico apresenta-se com
a tez discretamente palida, mucosas coradas, normotensa, anictérica,
afebril; ausculta cardiorespiratoria sem alteragdes; abdome distendido,
timpanico, visceras impalpaveis; membros inferiores sem edemas;
lingua ligeiramente palida com revestimento branco e fino.
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APENDICE B - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL 2

Apresentacao

Topicos para discuss@o com os participantes do grupo:

Como foi sua experiéncia em participar do Curso;

Caso clinico: Como vocé chegaria a uma proposta terapéutica
para este caso, Em que aspectos vocés se basearam para a tomada de
uma decisdo clinica? (mesmo casos do grupo focal 1)

Qual sua reflexdo pessoal e profissional ao ter entrado em contato
em contato outra racionalidade/ logica de pensamento presente na
MTC/Acupuntura?

Como vocés pensam em utilizar este conjunto de conhecimentos
(do curso) na sua pratica cotidiana?

Quais os aspectos facilitadores e dificultadores observados por
vocés durante o Curso?

Qual sua opinido sobre o conteudo das aulas teoricas do Curso?

Qual sua opinido sobre as aulas praticas do Curso?

Vocé ja se sente apto para iniciar o tratamento com acupuntura na
sua pratica cotidiana? De que forma?

O curso interferiu em alguma forma no processo de tomada de
decisdo clinica? Como?

Como ficaria sua pratica profissional se vocé ndo tivesse
participado do treinamento?

Sintese do que foi discutido no grupo. (agradecer participagao,
melhorar a EPS ... etapa das entrevistas)
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APENDICE C - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL 3

Qual sua opinido sobre o curso de introducao a acupuntura da SMS?

De que forma o curso/o contato com a acupuntura pode ter influenciado
a sua pratica?

Vocé tem conseguido utilizar a acupuntura nos atendimentos da APS?
De que forma?

Quais sdo os problemas mais comuns em que voce¢ utiliza a acupuntura?

Qual sua opinido sobre a Aten¢@o Primdria a Satde (aspectos positivos e
negativos)?

Quais sdo os fatores facilitadores e entraves para uso da acupuntura na
APS?

Qual sua opinido sobre a Acupuntura?

Qual sua opinido sobre a Medicina Tradicional Chinesa?

Quais sdo os principais desafios enfrentados na APS no momento?

De que forma a acupuntura pode auxiliar a enfrentar algum destes estes
desafios?



APENDICE D - MODELO DE FICHA DE AVALIACAO DE

CADA AULA MINISTRADA NO CURSO

AVALIACAO da aula

g,

Marque um “x” sobre o item correspondente a sua avaliagdo:

1. Qual a sua avalia¢do
sobre 0 conteudo
abordado na aula?

2. Qual a sua avaliagao
na aquisicdo de novos
conhecimentos e idéias?

3. Qual a sua avaliagao
sobre a utilidade das
informagdes
transmitidas na  sua
pratica profissional?

4. Qual a sua avalia¢do
sobre o numero de horas

utilizado para
abordagem do
contetdo?

5. Qual sua avaliagao
geral sobre a aula
ministrada?

6. Qual conteudo da
aula vocé teve mais
dificuldade em
compreender?

7. Vocé acha que algum
conteudo da aula
ministrada deve ser
repetido ou reforcado

Comentarios:
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IQI ICPIQI

IQI ICPIQI

I| IQIQI

IQI IQIQI

IQI IQIQI




206

APENDICE E - EXEMPLO DE FICHA DE FREQUENCIA COM
PONTOS UTILIZADOS EM AULA PRATICA POR UM DOS
PARTICIPANTES DA TERCEIRA EDICAO DO CURSO
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APENDICE F - EXEMPLO DE EXERCICIO REALIZADO POR
UM DOS PARTICIPANTES DA TERCEIRA EDICAO DO
CURSO DURANTE A AULA DE REVISAO
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

PESQUISA: Impacto do treinamento de médicos em Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura em servicos de atengdo primaria a
saude.

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo “Impacto do
treinamento de médicos em Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura
em servicos de atengcdo primaria a saude” desenvolvido pelos
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina: Ari Ojeda
Ocampo Mor¢, Charles Dalcanale Tesser e Li Shih Min;

O objetivo da pesquisa ¢ compreender e avaliar a influéncia do
treinamento em técnicas de Acupuntura na pratica dos médicos que
atuam na atencdo primaria. Os resultados da pesquisa contribuirdo para
o desenvolvimento de ensino de Acupuntura para médicos e estudantes
de medicina.

Sob seu consentimento a sua participagdo em entrevista, grupo
focal (roda de conversa) e/ou oficina de consenso serdo gravadas, e os
topicos principais serdo também anotados. A qualquer momento a
entrevista, grupo ou oficina podera ser interrompida ou ndo ser gravada,
se assim o solicitar. As informagdes serdo utilizadas eticamente ¢ os
resultados da pesquisa poderdo ser publicados, garantindo o anonimato
dos entrevistados. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do
estudo ou, se aceitar participar, de forma voluntaria, retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela
sua decisdo. Uma possivel desvantagem em participar deste estudo ¢
tempo despendido por vocé em participar da entrevista, grupo ou
oficina. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro.

Vocé podera me contatar pelo telefone (48) 962510xx ou pelo e-
mail: darimore@hotmail.com para prestar-lhe todas as informacdes que
desejar acerca deste estudo, antes, durante e depois do mesmo ou para
retirar o seu consentimento.

Se vocé se sente adequadamente esclarecido da natureza do
proposito desta entrevista, peco que assine este Termo de
Consentimento. Caso vocé assine, recebera uma copia do mesmo. Como
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pesquisador responsavel por esse estudo, asseguro a voc€ que sua
identidade sera protegida e mantida em sigilo e que este documento sera
mantido por mim em confidéncia estrita.

Eu,

CPF/RG , li 0 texto acima e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao
no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo. Eu
concordo voluntariamente em participar deste estudo, especificamente:

() Participando de Entrevista
() Participando de Grupo Focal
() Participando de Oficina de Consenso

Atenciosamente,

Ari Ojeda Ocampo Mor¢ — Pesquisador-entrevistador
darimore@hotmail.com. (48) 962510xx

Prof. Dr. Charles Dalcanale Tesser — Pesquisador-Colaborador
charles.tesser@ufsc.br - (48) 48 9113xxx

Prof. Dr. Li Shih Min — Pesquisador-Colaborador
liconta@gmail.com (48) 372191xx

Assinatura do(a) participante
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ANEXOS

ANEXO A - EMAIL INFORAMATIVO DA PRIMEIRA EDICAO
DA EDUCACAO PERMANENTE EM ACUPUNTURA

Colegas, professores, supervisores e alunos!

Nesta quinta-feira, dia 13/10/2011, as 8h, no auditério da SMS,
inicia o Treinamento Basico em Técnicas de Acupuntura para médicos
da APS- Florianopolis, realizado pela SMS em parceria com a
Residéncia Médica em Acupuntura do HU/UFSC

Esta primeira edicdo do curso esta direcionada aos médicos das
unidades de satde que realizaram a Oficina de Sensibilizacdo em PICs.
Esta Oficina € realizada em cada uma das unidades de saude interessada
em implementar as PICs, utilizando referenciais da educagdo critico-
reflexiva e dinamica que visa fomentar a discussdo no contexto da
realidade local e pactuando acdes relacionadas as PICs a serem
desenvolvidas especificamente naquela unidade de saude, considerando
a articulagdo entre gestores, profissionais e comunidade.

A programagdo completa do Treinamento Basico em Técnicas de
Acupuntura para médicos da APS- Floriandpolis esta em anexo.

Serdo 72h, sendo 32h referente ao Modulo Teodrico e 40h
referentes ao Modulo Prético.

O Modulo teorico terdo datas fixas e comegara dia 13/10, quinta-
feira, periodo da manha (serdo 4h por semana, em § semanas
consecutivas). Ja as aulas praticas poderdo ser realizadas no ambulatorio
do HU ou em outros CSs, mas com um calendario flexivel a cada aluno,
consensuado com coordenagdo e conforme possibilidades de auséncias
da unidade de saude.

Ao final do Moddulo teérico haverda um encontro com os
professores, supervisores e alunos a fim de organizar e discutir a
dindmica do Mddulo pratico. Entretanto, os supervisores também estao
convidados a participarem desde o inicio do curso sempre que possivel.

Bom curso e até quinta-feira.

Qualquer duavida, estamos a disposi¢ao.

Atenciosamente

Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares

Secretaria Municipal de Satde
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ANEXO B - DETALHAMENTO DA PRIMEIRA EDICAO DA
EDUCACAO PERMANENTE EM ACUPUNTURA

I. IDENTIFICACAO DO CURSO

TOTAL DE HORAS-
AULA

Treinamento Basico de Técnicas em Acupuntura para
médicos da APS- Florianopolis 72 HORA

I.1. HORARIO, DURACAO E CLIENTELA

POPULACAO-ALVO: Médicos da APS de Floriandpolis

NUMERO DE ALUNOS POR TURMA: 20 ALUNOS

DURACAO TOTAL: 72h (32h + 40h)
- médulo tedrico: 8 semanas - 32h (1 aula semanal de 4h)

DIA TURNO ILOCAL

13/10/11 — 5af.  jmanha IAuditorio SMS
20/10/11 — Saf. tarde IAuditorio SMS
28/10/11 — 6af.  jmanha IAuditorio SMS
03/11/11 — Saf. tarde IAuditorio SMS
11/11/11 — 6af.  jmanha IAuditorio SMS
17/11/11 — 5af.  jmanha IAuditorio SMS
25/11/11 — 6af.  jmanha IAuditorio SMS
01/12/11 — Saf. tarde IAuditorio SMS

- médulo pratico: 10 semanas — 40h (1 aula semana de 4h) — calendario flexivel
e adaptavel para cada aluno (ambulatorio do HU e/ou outros CSs)

II. ORGANIZACAO

Coordenadores CPIC/SMS - UFSC: Melissa Costa Santos e prof. Charles
Dalcanale Tesser (UFSC)

Coordenador técnico: Prof. Dr.Li Shih Min — e Dr. Ari More - Residéncia em
acupuntura HU-UFSC

Professores: Ricardo Horta Gongalves; Prof. Dr.Li Shih; Prof. Ari More
Supervisores: Renato Figueiredo (CS Monte Serrat); Leonardo (CS Monte
Cristo); José Felipe (CS Morro das Pedras; Ronaldo Zonta (CS Saco Grande);
Ari More (HU-UFSC)
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ANEXO C - CRONOGRAMA DE AULAS DO MODULO

TEORICO DA 1a EDICAO

Data Contetdo Facilitador
Semana | Apresentagdo do Curso Ari
1 Racionalidades Médicas Li
PNPIC
Introducdo a Acupuntura
Semana | Bases de Medicina Chinesa Li
2 Substancias Fundamentais
Semana | Teoria de Orgios
3 Meridianos de Acupuntura Li
Semana | Uso clinico dos pontos basicos; Ari
4 Microssistemas
Semana | Causas de doenca; Modelo explicativo de|Li
5 mecanismos de doencas Semiologia Médica
tradicional chinesa, Diagnodstico tradicional
chinés;
Semana | Principios clinicos e fisioldgicos na abordagem do | Ari
6 paciente com dor
Sindrome Dolorosa Miofascial
Semana | Principio de Prescricdo de Pontos de Acupuntura | Ari
7
Semana | Nosologia Ocidental e tratamento com acupuntura | Li
8 Prova Final Ari

Revisdo
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ANEXO D - DETALHAMENTO DA SEGUNDA EDICAO DA
EDUCACAO PERMANENT EM ACUPUNTURA

I. IDENTIFICACAO DO CURSO

TOTAL DE
HORAS-AULA

Treinamento Especial em Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura para Médicos da APS-
Florianopolis

72 HORAS

1.1. HORARIO, DURACAO E CLIENTELA

POPULACAO-ALVO: Médicos da APS de Florianopolis

NUMERO DE ALUNOS: 20 ALUNOS

DURACAO TOTAL: 72h (32h + 40h)
- médulo tedrico: 8 semanas - 32h (1 aula semanal de 4h)

DIA TURNO LOCAL
15/08/2013 arde Auditorio
(5af) SMS
22/08/2013 arde Auditorio
(5af) SMS
29/08/2013 arde Auditorio
(5af) SMS
05/09/2013 arde Auditorio
(5af) SMS
12/09/2013 Farmacia
(5af) tarde Escola
UFSC
19/09/2013 arde Auditorio
(5af) SMS
26/09/2013 arde Auditorio
(5af) SMS
12/12/2013 arde Auditorio
(5af) SMS

- modulo pratico: 10 semanas — 40h (1 aula semana de 4h) — calendario
flexivel e adaptavel para cada aluno (ambulatério do HU e/ou outros

CSs)
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ANEXO E - CRONOGRAMA DE AULAS DO MODULO

TEORICO DA 2a EDICAO

Data Contetdo Facilitador
Semana | Apresentacdo do Curso Ari
1 Racionalidades Médicas

PNPIC

Introducdo a Acupuntura
Semana | Neurofisiologia da dor
2 Neurofisiologia da acupuntura Ari
Semana | Sindrome Dolorosa Miofascial
3 Microssistemas Ari
Semana | Bases de Medicina Chinesa Li
4 Substancias Fundamentais
Semana | Teoria de Orgaos Li
5 Meridianos de Acupuntura
Semana | Pontos de Acupuntura Ari
6 Principio de Prescri¢do de Pontos
Semana | Causas de doenca; Modelo explicativo de|Li
7 mecanismos de doengas Semiologia Médica

tradicional chinesa, Diagnéstico tradicional

chinés;

Nosologia  Ocidental e tratamento

acupuntura

Discussdo de casos
Semana | Revisao Li
8 Discussdo de Casos Ari
(apos Encerramento

praticas)
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ANEXO F - DETALHAMENTO DA TERCEIRA EDICAO DA
EDUCACAO PERMANENTE EM ACUPUNTURA

I. IDENTIFICACAO DO CURSO

TOTAL DE
HORAS-AULA
Curso de Introdug@o a Acupuntura para Médicos
da APS- Florianopolis 80 HORAS

1.1. HORARIO, DURACAO E CLIENTELA

POPULACAO-ALVO: Médicos da APS de Florianépolis

NUMERO DE ALUNOS: 20 ALUNOS

DURACAO TOTAL: 80h (40h + 40h)
- mddulo tedrico: 8 semanas - 36h (1 aula semanal de 4,5h)
- encontro de revisdo -ultimo dia do curso — 4h

DIA TURNO  [LOCAL

28/08/2014 (5af)  |arde Sala 922 CCS UFSC
04/09/2014 (5a1)  |earde [pAP - HU
11/09/2014 (5af)  |arde [DAP - HU
18/09/2014 (5af) |y ge Sala 922 CCS UFSC
25/09/2014 (5af) tarde Sala 922 CCS UFSC
02/1012014 (5af) |11 A DAP - HU
16/102014 (5af) |0 qo IpAP - HU
23/1012014 (5af) |11 |D AP - HU
29/0112015 (5af)  [irde |D AP - HU

- Médulo pratico: 10 semanas — 40h (1 aula semana de 4h) — calendario
flexivel e adaptavel para cada aluno (ambulatério do HU e/ou outros
Centros de Saude
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ANEXO G - OFICINA DE CONSENSO 1 - OURO PRETO
OUTURBRO DE 2013 - DIVULGACAO DA OFICINA NO
PROGRAMA DO CONGRESSO

VIl Congresso Internacional da FILASMA Federagéo ibero-Latino Americana de Sociedades Médicas de Acupuntura

SALA C e DR. SAMUEL AYSEMBERG SALA D  DR. AMBROSIO ALVES FILHO SALAE  TIRADENTES

MESA REDONDA - MEDICINA DO ESPORTE  MESA REDONDA- POLITICA- MTC MESA REDONDA - TEMAS DIVERSOS V
Coordenagdo - Dr. Felipe Fragoso - MG Coordenaggo: Dr. Durval Mota -RJ Coordenador - Dr. Jodo Cabrera - RS

 Trabalho de forca-resisténcia muscular * Oficina de consenso: Programa de treina-  * Hipertensi6n Arterial: Evolucién de La Acu-
através da eletroestimulagao funcional mento especial em Acupuntura de Floria- puntura como terapéutica complementéria

Dr. Liaw Chen Haw - SP népolis Dra. Perla G. Feingold - ARG
Dr. Li Shih Min - SC
. das praticas e . ef
* Impacto da Acupuntura na Fisiologia do complementares na atengao primaria a Dr .Eduardo Jovenich - ARG
exercicio salide: o método de implantacao desenvol-
Dr. Joel Steinman - PR vido na secretaria municipal de saide de
Florianépolis

Dr. Ari Ojeda Ocampo Moré - SC

* Acupuntura e desempenho atlético:  Certificagdo do médico acupunturiatraem  PALESTRA
revisdo e perspectiva area de tratamento de dor Acupuntura e sistema imune
Dr. Alexandre Martin - SP Dr. Mércio Rondinelli - R Dr. Durval Kraychete - BA

* Discussdo * Discussdo
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ANEXO H - OFICINA DE CONSENSO 2 - FLORIANOPOLIS
MAIO DE 2014 - DIVULGACAO DA OFICINA NO PROGRAMA
DO CONGRESSO

X CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE ACUPUNTURA | CALENDARIO E PROGRAMACAO | FLORIANGPOLIS/SC - 2014

DIA 01/05/2014 - QUINTA-FEIRA

Horério sala A salaB salaC
08:30-10:00h  Palestra Magna
Brain ion involved in the and placebo treatment | Jian Kong
10:00 - 10:30h Coffee Break
10:30-12:00h  Simpésio: Como eu trato: Roda de Conversa:
Acupuntura e Cuidados Paliativos Acupuntura no Controle da Dor Aguda Mecanismos da Acupuntura
10:30-11:10h  Aborgadem clinica nos cuidados paliativos o da dor aguda por i
experiéncia clinica Muito além dos opiéides
Maria Tereza Schoeler Dirceu Sales Claudio Couto
11:10-11:50h  Acupuntura nos cuidados paliativos Analgesia i i
eintra hospitalar
Breno Santiago Luis Eduardo Coura silvia Rojo

Discussdo Discussdo Discussdo
12:00-14:00h  Workshop 1
A

das dores e disf MMSS e cintura escapular | Cléudio Couto/GEANF
8 | Infiltrago de Cintura Pélvica e MMiII | Breno Santiago
14:00-16:00h  Simpésio: Como eu trato: Oficina de Consenso:
Abordagens para melhorar o resultados do Técnicas Associadas 3 Acupuntura Educagdo Permanente em Satide -
tratamento Acupuntura na Atengo Priméria 3 Satde
14:00-14:30h  Terapia Neuromoduladora das Cefaléias Uso do som e da misica na sessdo de acupuntura  Apresentacdo da Oficina
com Acupuntura Augusto Weber Ari Moré
Alvaro Laens
14:30 - 15:00h e Zang-Fu com Di iéncia do uso das ventosas no tratamento Uso da acupuntura na atengo priméria a satide
e Dietopatologia da dor
Mauro Carbonar Dirceu Sales
15:00-15:30h  Afecciones psico afectivas y su tratamiento con Moxabustéo Programa de introdugdo  acupuntura para o
acupuntura neurofuncional médico de familia e comunidade
Silvia Rojo Gefferson Calvette
15:30-16:00h __ Discussdo Discussdo Discussdo

16:00 - 16:30h Coffee Break
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ANEXO I - OFICINA DE CONSENSO 3 - SAO PAULO
NOVEMBRO DE 2014 - DIVULGACAO DA OFICINA NO
PROGRAMA DO CONGRESSO

SEXTA-FEIRA — 21/NOV - TARDE

HORARIO TEATRO SALA 1
14:00-16:00 Coord: Otavio Koiti Hara VIVENCIAS E EVIDENCIAS
CERVICALGIA - TALK SHOW

AGULHAMENTO UNICO UTILIZANDO A TECNICA Coord: Marcelo Saad

DE RYODORAKU (60 min)

Ruy Tanigawa Satiko Imamura

Rassen Saidah
Trad Pam Wen Lung Hideki Hyodo

ACUPUNTURA NA SINDROME DE SIOGREN (60 Ricardo Bassetto

min)

Liu, Chia-Yu
16:00-16:30 INTERVALO INTERVALO
16:30-18:00 Coord: Jodo Carlos Pereira Gomes VIVENCIAS E EVIDENCIAS

OMBRO DOLOROSO - TALK SHOW

ANALISE DE APLICACOES DE ACUPUNTURA, Moderador: André Tsai

CONCEITOS POLEMICOS E SUAS Arnaldo Acayaba

INTERFERENCIAS NA CLINICA DIARIA George Nobusada

Hong Jin Pai Jodo Paulo M. Bittar

Maria Valéria D"avila Braga
SALA DE REUNIAO — 16:30-18:00
OFICINA DE CONSENSO

Assembleia Geral Ordinadria do CMBA — 18:15-19:00h

Coord: Ari Moré
Li Shi Min
Fernando Claudio Genschow
Silvio Siqueira Harres




