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Este texto € uma etnografia das controvérsias sabuélizacdo de determinados
procedimentos terapéuticos Ambulatorio da Dor Situado em um dos principais postos de
salde de Porto Alegre, esse Ambulatério receberiosudo Sistema Unico de Saude (SUS)
cuja principal queixa é aor. Encaminhados por médicos e fisioterapeutas aisa@in
diferentes bairros da cidade, os pacientes que a@larae dirigem sao chamados, pelos
profissionais de saulde, gmwliqueixosos Dores portodo o corpo dores quecorrem pelo
corpg doresem partes amputadas do corm@o descricbes comuns a rotina do Ambulatério.
A equipe que atende no local € formada por cincdicoé que, embora divirjam sobre o
modelo terapéutico mais eficaz para tratar a doncerdam com o uso da agulha e do
agulhamento como ferramenta e técnica mais adesjuadaaior parte dos casos.

Considerar 0 contexto em questdo como uma comfiavéignifica que estou
interessado nas situacdes em que certas instal@tidamergem como um problema social
compartilhadd® Ao mesmo tempo em que me ocupo dos enunciadoscadps sobre os
procedimentos empregados para o tratamento datadtobém procuro atentar para propria
materialidade da agulha e o procedimento do agwhtoncomo aspectos fundamentais da
controvérsia analisada. No que segue apresentprigrairo lugar, o contexto de observacéao
desta pesquisa para, posteriormente, retomar aljoamsideracdes tedricas sobre o estatuto
da materialidade e do procedimento na descricdoodé&oveérsias. Por fim, numa ultima
sessao, discorro sobre um dos desdobramentos ggldiste imbroglio, buscando visibilizar

suas consequéncias para as proprias politicasstiogie saude do SUS.
Ambulatorio da Dor

No centro de Porto Alegre, préximo a uma de suasipais avenidas de ligacdo com

a zona Sul da cidade, esta situado o Centro deeSkindlelo. Além dos atendimentos

1 Fiz uma alteracdo no titulo da proposta inicialteldsabalho, que originalmente era Do chi ao
cérebro. Disputas em torno do cientifico e do riéntifico no contexto da saude publica brasileira

2 Doutorandcem Antropologia Social pelerograma de Pés-Graduacdo em Antropologia Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRER&il: rodrigo.toniol@gmail.com

%A ideia de controvérsia enquanto conceito analéicao mesmo tempo, como um tipo de formulacéo
metodoldgica é tributaria da proposta de Bruno lwat@005).



ambulatoriais comuns a outros postos de saludeperdiados exclusivamente aos habitantes
de seus entornos, o Modelo € acessado por moradi®r@stras partes da cidade que buscam
os atendimentos especializados ali oferecidos, ¢aimo a odontologia para pacientes
especiais, a homeopatia e a ginecologia. A exigtémeste mesmo espaco de uma farmacia
que fornece medicamentos de uso continuo e outreed&zamentos homeopatiéa®nverte-

0 em um importante ponto de confluéncia de usuéitoSUS da cidade. E neste espaco que
esta localizado um dos Unicos ambulatorios dadedsdencédo basica dedicados ao tratamento
dador.

Reconhecer dor como objeto de atencéo terapéutica é, para alqalstas (Clarke;
Schim, 2003), a expressao de que, no mesmo pasgpuera medicina se especializa em
funcbes e 6rgaos vitais especificos, processosodeelicalizacdo também tém implicado a
ampliacdo das areas em que servicos de assisi@rsaaide sdo dispensados. Contudo, a
atencdo a dor como parte da biomedicalizacdo @egsigo algumas singularidades. Em
primeiro lugar, ha no tratamento da dor uma natrakuade do diagnéstig que converte o
sujeito na principatestemunhale seu estado de saude. Se, noutras atencdesuteap®
testemunho fica a cargo dos exames médicos, déisesnde laboratério e das imagens dos
corpos, na atencdo a dor, tais procedimentos tesgacomplementares a experiéncia do
paciente. Em segundo lugar, tratar a dor €, comoomrtos modelos hegemonicos de
medicina, cuidar do sintoma e nao tratar a dogdgue interessa neste ponto sdo justamente
as articulagbes existentes entre sintoma, diagdsti doenca que, conforme procurarei
explorar a seguir, sdo fundantes para a definig@alderencas entre os modelos terapéuticos.
Por fim, o estatuto indeterminado da dor. O sujeitono ser inalienavel de sua propria dor,
por mais que testemunhe sobre o que sente, nag groddtima instancia, determina-la. Esta
determinacao, no ambito das terapéuticas aterdas, &empre depende do proprio terapeuta
gue torna o processo de objetivacdo da experié@wigpaciente um momento chave na
producéo de seu proprio modelo terapéutico. E etémohinacdo da dor que explicita, ao fim e
ao cabo, seu carater ndao universalizavel, istquéijcaque faz com que as experiéncias dos

sujeitos que sentem dor ndo sejam iguais para.fodos

* O Centro de Satde Modelo é um espaco pioneirmpkeientacéo de terapias alternativas/complementare
saude publica no Brasil. Além da oferta de homeapatacupuntura, ja houve, na década de 1980, um
departamento de fitoterapicos. Igualmente singélar existéncia desta farmacia homeopéatica, queaéda®
Unicas e mais antigas do Brasil em instituicGesiqa

®Isso nao significa indiferenca aos exames. Inckjsévsomente com uma quantidade consideravel deesxa
comprovando diagndsticos que implicam em dor queisumdrio pode ser encaminhado para o Ambulatério.

® Se a dor, em certas manifestagdes, nédo se canmstitno uma doenca, isso significa n&o significa gla ndo

€ uma substancia de doenga, mas que nao foi ajfagelas categorias médicas do diagnoésticos. fioano
afirmou Foucault, em O nascimento da clinica: “Costas de letras, as doengas ndo tém outra realiécie



No segundo andar do Centro de Saude Modelo, aosafzada pelo Ambulatério da
Dor é identificado pelo ideograma do yin e yangocato em sua porta. Os pacientes sao
atendidos em alguma das quase vinte macas erddsira separadas por cortinas azuis. No
primeiro ter¢o do espaco ficam os homens e, namgstas mulheres. H4 uma Unica mesa no
Ambulatério, que fica ao fundo, depois de todasmaxas. Ao seu lado direito ha um
esqueleto que, com a altura de um humano, as \wuada os médicos a explicarem aos
pacientes o porqué de suas dores. Apoiado na mesajo lado oposto ao esqueleto, ha outra
representacédo de um humano, um boneco, pintadaron@mente de bege, medindo por volta
de 60 centimetros em cuja superficie estdo desaslimzenas de linhas, que atravessam todo
seu corpo, intercaladas por pontos.

Todas as manhdas, quatro médicos atendem a usdariodrias regides da cidade. A
fila € longa e a espera por uma consulta pode daraoios. Depois de dois ou trés anos do
encaminhamento inicial é recorrente que o pacieatde diante da pergunta “o que o traz
aqui?” disparada pelos médicos do Ambulatério. Aesstuacbes € comum que o usuario ja
nao tenha mais as mesmas queixas que o levaranscarbo médico naquele primeiro
momento, no entanto, como me disse certa vez uériastdor a gente sempre tem”.

Marcia € médica, fez residéncia e atuou como absteir muitos anos. Depois de
algum tempo, afastou-se dessa especialidade e®dmpu da acupuntura. Fez o curso em
uma escola de Medicina Tradicional Chinesa (MT@}jgwcom Nuno, que, na época, exercia
a funcdo de médico sanitarista. Ambos fizeram sége no Ambulatério da Dor e, pouco
tempo depois, pediram transferéncia de suas antigagbes para atenderem como
acupunturistas no proprio Ambulatorio. Em poucosmi dez anos atuando na area, os dois
ja foram presidentes da secdo estadual da Assocldédlica Brasileira de Acupuntura.
Durante este periodo, no entanto, seus modos deaaguudaram. Em meados dos anos
2000, Marcia e Nuno fundaram, junto com Eduardotrooumédico que atende no
Ambulatério, o Grupo de Estudos de Acupuntura Newn@onal (Geanf). Este grupo
sistematizou um tipo de atencéo terapéutica qlizauti agulhamento como:

uma técnica médica de modulagdo do sistema nemesterico que utiliza a
racionalidade neurocientifica para a selecdo dosidade insercdo de agulhas e
para a escolha do método de estimulacdo (manuatléitica), tendo como
finalidade a modulacdo da atividade anormal demsigtnervoso e seus sistemas
associados (Couto; Bandeira, mimeo).

da ordem de sua composi¢do. Suas variedades rep@teritima andlise, a estes pouco individuos s
tudo o que se pode construir como eles e acimandel& nada mais do que Nome” (Foucault, 1977:135).



Desde sua fundacdo o Geanf tem promovido cursosopor pais e se consolidado
como uma referéncia nacional nas pesquisas solielagdo do sistema nervoso por meio do
uso de agulhas.

No Ambulatério, também trabalha Nei, que foi prefesde seus trés colegas quando
eles fizeram o curso de MTC. Nei supervisiona t&gess realizados no Ambulatério desde o
final da década de 1980 e, ap6s a aposentadoaiydes médicos, terminou sendo o Unico
do Ambulatério que usa a agulha e procede o ag@htmconforme os principios da MTC.
As tercas-feiras, Nei atende acompanhado por stagi&ios, normalmente médicos que ja
atuam na profisséo ha alguns anos.

Os pacientes, por sua vez, raramente sdo informsmm®e a existéncia destes dois
grupos e suas consultas sdo marcadas de modaialedépendendo somente de qual médico
aparece como disponivel no momento em que a searatd posto de saude faz o
agendamento. De um lado, Marcia, Nuno e Eduarddhagu como uma técnica de
neuromodulacao, e, de outro, Nei agulha como umongledintervir na circulacédo energética
do chi nos meridianos que atravessam 0 corpo.

Certa manhd, enquanto ajudava Marcia a organizaara#uarios do Ambulatério,
Eduardo tentava me explicar as diferencas entesaasdos de atencdo terapéutica. Depois
de uma longa exposicéo sobre o sistema nervosagistemas associados do corpo humano, o
médico concluiu dizendo que “na MTC ninguém preeiber corpos para explicar a dor. E
tudo pelos meridianos. Isso ndo é compativel comedicina baseada em evidéncias”. Depois
gue Eduardo foi embora, Marcia pegou um livro deQvd o boneco com os meridianos
tracados no corpo.

Os chineses sédo muito espertos, escolheram munt@bgontos. Mas ndo vem me dizer
gue isso aqui [aponta para os meridianos no boredsie. Pode existir em um nivel
etéreo, do perispirito, sei la. Aqui no livro dizeguinte, que este ponto [indica o ponto
no boneco] € o ponto poco celestial, que estaceléderal do braco. Diz que ele é para
remar no canal do sangeal, que faz o movimentaaTgue acalma o shen e clareia a
mente, que adiciona o chi invertido, desperta esig@p, umidade e fleuma, remove e
elimina tumores, dispersa o vento, elimina o calelaxa as articulacdes e os tenddes,
desestagna o chi do figado e regula o chi defenBiwgsado pra cervicalgia, ombralgia,
lombalgia, dor nos olhos, cefaleia, surdez, gamganflamada, febre intermitente,
insanidade, dor de um lado da cabeca, torcicolwilite, palpitacdoo, denite cervical
turbeculosa, epilepsia, urticaria, depresséogewést melancolia e dor no cotovelo. Isso
aqui é dificil de tu explicar cientificamente. Tem que botar a maquininha MTC pra
dentro do cérebro e pensar 0 que que é disperganto, que vento é esse? Da para
embarcar nessa viagem, mas nao € ciéncia.

Naguela mesma semana voltei ao Ambulatorio parmpaohar alguns atendimentos

com Nuno. No meio da manha chegou Julio, um pacigné eu ja conhecia, para fazer sua



Ultima sesséao depois de quatro meses de tratandéitodisse para Nuno que néo tinha mais
dores e que seu unico problema naquele dia era.rAudoos riram do que para mim pareceu
uma piada, mas, sem hesitar, Nuno, que é do Geedif) para Julio deitar na maca porque
trataria de seu muco. O homem, visivelmente desctaun, deitou e arregagou as calcas até
o joelho como de costume. Enquanto agulhava, Numghmmou para mais préximo e disse:
“hoje vou fazer MTC. Vou colocar uma agulha ageisses pontos que ajudam na circulacéao
do chi, ajudam no calor e tiram a mucosidade dpalolEntdo, apontou para cada agulha e
disse 0 nome chinés do ponto. Depois de algum tedepsiléncio, enquanto colocava a
ultima agulha na canela de Julio e tendo percebmo estranhamento diante de sua
explicacdo, Nuno emendou: “Eu estou brincando. Ess@ a explicacdo chinesa. Mas a
ocidental € que 0s pontos nervosos nesses loaaiétisdos e suas conexdes cerebrais sdo
imediatas. Eu fago isso para o pessoal ndo bragdao tcomigo. Sabe, no fundo ndo muda

nada, so6 o jeito de pensar.”

Sobre procedimentos, materialidades e estilos dermsamento.

Sem tornar a frase de Nuno, “0 que muda € sO o ¢t pensar”, o objeto de uma
digressdo hermenéutica, gostaria de toma-la commdopde partida para esta sessao cuja
proposta é apresentar alguns dos marcos teériaudoiégicos que situam a importancia das
materialidades e dos procedimentos nas analises aslztontrovérsias aqui analisadas.

O médico judeu-polonés Ludwik Fleck apresentou emlisro GEnese e desenvolvimento
de um fato cientific¢2010), contribuicdes para compreensdo de aspeptstemologicos da
historia e sociologia da ciéncia por meio dos citosaleestilo de pensament® decoletivo
de pensamentoEmbora distintos, ambos conceitos fundamentareraedois principios
comuns. Primeiro lugar, conforme Fleck, na ideiajde a coletividade constitui-se como um
principio estruturante da producgdo cientifica. Cm$p, 0 autor ndo estd simplesmente
reconhecendo que a investigacdo dos fatos ciergtificuma acao coletiva, mas, postulando,
radicalmente, que é uma comunidade de pesquisadoeeproduz a ciéncdia O segundo
principio, que em certa medida esta implicado nmgiro, sugere que o principal trabalho

desta comunidade néo é o de refletir sasréatos cientificqamas sim o de estabeleceque

" Lothar Schafer e Thomas Schnelle situam esta fwgie Fleck a partir de seu carater contrastivo aem
proposicdes sobre ciéncia do Circulo de Viena: ffeomcentuava, em oposi¢cdo ao conceito estatiteatia

dos empiristas l6gicos, o aspecto dinAmico da pesgao passo que Fleck ocupa uma posicdo muits mai
extrema: pde em questao o proprio conceito de $atopre pressuposto como evidente. A ciéncia,glanado é

um construto formal, mas, essencialmente, umadatié organizada pelas comunidades de pesquisadores”
(Fleck, 2010: 2).



ha para ser pesquisadoEm sintese, o que estes dois principios indieajue os objetos de
investigacdo ndo precedem as estruturas sociokgies convicgcdes que unem 0s cientistas
engajados em pesquisa-los — ou melhor, em prodszdmo objetos.

A partir desta perspectiva, Ludwik Fleck indica,mca conceito decoletivo de
pensamentoas comunidades de cientistas dedicados a mastenetodologias e razdes
cientificas que conformam uma matriz disciplindr.ideia deestilo de pensamentpor sua
vez, remete aos proprios principios epistemologsodse os quais esta comunidade funda seu
conhecimento (Fleck, 2010:16). Nas palavras dekFlec

Se definirmos acoletivo de pensamentmtomo a comunidade das pessoas que trocam
pensamentos ou se encontram numa situacdo deniciluéeciproca de pensamentos,
temos, em cada uma dessas pessoas, um portadeselovdlvimento histérico de uma
area de pensamento, de um determinado estado do esata cultura, ou seja, de um
estiloespecifico de pensamento. (Fleck, 2010:82) (grifeas)

Neste sentido, h& certo valor ambivalente na afffio de que que muda é s0 o jeito
de pensarPor um lado, parece indicar a existéncia, emnalgtau, de compatibilidades entre
as terapéuticas empregadas no tratamentiogaquela que intervém rahi e a que modula
a neurotransmissaé&, por outro, sublinha certa radicalidade dasrelifeas entre elas. Antes
de resolver a tensao presente nesta ambivalén@aduppor sentenciar se tais diferencas sao
ou nao significativas, sugiro explorar a emergédeista controvérsia sobtemo acabar com
a dor, concebendo a agulha e o agulhamento como elemmsTitiais para sua formulacéo.

Inspirado numa perspectiva fenomenoldgica, tratdesem esfor¢o analitico que néo
faz dopensamento@ Unico modo possivel de producdocd@hecimentoAssim evito a todo
custo incorrer em certas tradicdes cognitivistgsisgéo as quais a producaoammhecimento
se da por meio da aquisicdo de representacoess ceflexos podem ser percebidos nos
modos pelos quais os sujeitos agem no muihidto €, considero que procedimentos e
agenciamentos de materiais ndo sdo somente remilthel modos d@ensar mas, pelo
contrario, sao eles proprios produtoresdehecimento

A agulha e o agulhamento implicados nos procediosestnpregados no Ambulatério
da Dor constituem aspectos de diferenteslos de atencao terapéuticBom este termo

procuro indicar os estilos de pensamento, as mbtiles e os procedimentos de cada

8Exemplar deste tipo de perspectiva sdo as ideiassismas que sugerem que as técnicas corporais sdo
aprendidas e ensinadas a partir de um conjuntegtesentacdes coletivas, determinantes para agdefidos
comportamentos e posturas individuais. Tais tésn&do, invariavelmente, para Mauss, o resultadonte
necessidade anterior a elas. Os corpos, nessaepvap sdo instrumentos centrais, mas apenas texesule
idéias, nocdes e representagdes elaboradas fes d&tb é, as técnicas corporais passam peloss;anas ndo

sdo forjadas neles.



atendimento. Este tipo de formulacdo ao mesmo tequpgretende estabelecer relevancia a
cada um destes aspectos sem considerar que aldesrtalgha primazia sobre outro, também
busca ressaltar alguns dos possiveis termos a gastiquais a controvérsia em questao pode
ser reconhecida e explorada.

Argumentar a existéncia de uma relacao intrinsatr@ ebjetos/materiais/coisas com
a vidd parece ser um lugar comum nas ciéncias sociaigun tempo. A ideia das redes
sociotécnicas de Bruno Latour (1994; 2000), osrgibes de Donna Haraway (2009) e a vida
social das coisas de Appadurai (1990), para cipanas alguns autores, sdo exemplos ja
conhecidos da producdo antropolégica contempord&uéme o temd’. Reconhecer a
existéncia da relacdo de humarumsn objetos, no entanto, ndo € o0 mesmo que tomar 0s
materiaisem sicomo elementos dignos de analise. Sem negar a t@&mgo@a das andlises
destas relacdesom 0s materiais, 0 que estd em jogo aqui € reconlascesmo apenas um
dos fluxos possiveis dos materiais e ndo como counapaz de anima-los. Embora a
aparéncia dessa afirmacdo seja trivial, ela corgémdicalidade de uma proposta que nao
concebe os materiais pelo que edés— tal como pressupde, ou proporciona, a quimica -
mas pelo o que eles podeser— tal como sugere a alquimia. Interessar-se paftcaque 0s
materiais podenserimplica conceber a vida como um processo de flumiogerruptos que
nao deixam nem humanos e nem materiais incolumes sgyem atravessados por multiplos
elementos — desde agua, sol, energias, terra aténos, animais, ideias, emocdes, etc. E
nesse sentido, que Tim Ingold afirma:

N&o devemos, portanto, pensar as propriedades aftesiais como atributos. Pelo
contrario, eles sdo historias. Para entender osri@igté preciso compreender suas
historias, o que eles fizeram e o que Ihes acorjaeado sdo tratados em uma
dada singularidade. Materiais ndo existem comaladés estaticas com atributos
diagndsticos, pois eles ndo sédo ‘pequenos pedacoatdreza’ (Ingold, 2012: 430,
traducéo livre).

No mundo fenoménico, portanto, 0s materiais sao psenum devir, cujas
caracteristicas ndo podem ser concebidas comaagssiquilo que eles sdo, mas devem ser
pensadas a partir de seus envolvimentos com ossflda vida — vida essa que, em um
movimento ciclico e sem fim, é constituida pelosemais ao mesmo tempo que os constitui.
Para conhecer os materiais, devemos segui-los asxcetrespondénciasisso é, em suas

conjugacbes com outros elementos e sujeitos qatragessam (Ingold, 2012). E na propria

° Utilizo a ideia de vida orientado pelas aproprég@os principios vitalistas de Spinoza por pagetetores
como Tim Ingold, Gilles Deleuze e Félix Guatarar& uma sintese do tema, ver: Bennett, 2010.

%N&o estou sugerindo que estes autores tenham gémei tedrica, mas sublinho suas preocupagdesosom
“objetos”.



centralidade dasorrespondénciagque torna-se fundamental refletir sobre o que denh
chamado d@rocedimento A agulha, enquanto material, se conjuga comoogatimento do
gesto que a manipula (o agulhamento) assim comoasmeridianos dos corpos, o fluxo
energeético, os musculos e os tecidos cutaneose Nestido, tal como a agulha, enquanto
material, esta sujeita a diversamrespondénciag fluxos capazes de colocar em xeque sua
compreensao como objeto acabado, o agulhament®, paoedimento, é produtor de modos

de atencdao terapéutica e ndo simplesmente sexaefle

Agulhas e Agulhamentos.

Em sua primeira consulta no Ambulatério da Dorn®®&egina chegou com muitas
dificuldades para caminhar. Com pouco mais de 58,ancostureira havia sido encaminhada
por sua médica ha seis meses. Suas dores créwicé&sdp o corpo ja duram 21 anos. Apos
inimeros diagnosticos e outros tantos desditosa®yina recusa responder a pergunta “o
que te traz aqui?” dando o nome da ultima doenga&a@ual foi identificada ou, como em
muitas ocasides, simplesmente, sem dizer nadaegamiio uma pasta de exames ao
inquiridor. Quando assim interpelada, puxou umaitace pediu para que Marcia e eu, que

acompanhava a consulta, sentassemos.

Eu sofri muito quando minha filha nasceu. Com cid@as de vida eu peguei ela na cama
desmaiada, quase morta. Foi ai que eu levei aguste, um choque. Naquele dia, que
fiquei tdo tensa, as coisas comecaram. Uma coigantando na outra e ai foram mais de
20 anos. Agora eu tenho fibromialgia.

Antes de observar os exames que Dona Regina traaggo, Marcia perguntou se a
mulher ndo se lembrava de algo que tivesse ocamadoesmo periodo do nascimento de sua
filha, “uma queda, um baque ou uma fratura na kéate Dona Regina, negou e refor¢cou o
susto que passou como o momento desencadeadomslaleres. Numa Uultima tentativa,
Méarcia ainda perguntou, “A senhora nao caiu dous)ibem nada assim?”

O prontuario dos pacientes atendidos pelos médicasilados ao Geanf é diferente
do utilizado por Nei e seus estudantes. Os praptidlos medicos que agulham as
enervacdes neuromodularas foi elaborado em 20l1@ne dito paginas, dividas entre
informacdes gerais dos pacientes e trés conjurdoepresentacdes graficas. No primeiro
deles hd uma série de linhas segmentadas por nsicerba 10 e que pretendem classificar o
grau da dor do paciente conforme suas descricdssgédnda representacdo € uma piramide

gue pretende compreender os fundamentos da douahktmja ponta da piramide indica a



prépria manifestacdo dor, na sua base estdo a8ed das pessoas consigo mesmo, sua
psique e espiritualidade”, como explicou Nuno. @hintermediario, por sua vez, € dedicado
aos fatores bioguimicos que “comunicam” a dor atesia nervoso do paciente. Ao lado de
cada um desses niveis ha lacunas para serem poEende acordo com a anamnese feita
pelo médico. E, por fim, logo na primeira paginstae representadas quatro imagens de um

corpo humano na sua face frontal, traseira e laienagem 1).

LADO DIREITO DORSD FRENTE LADC ESQUERDO

Imagem 1

Embora a figura da piramide explicite o caréater ilbasatribuido a fatores
“psicolégicos e espirituaid® e aos proprios processos fisico-quimicos para meenper a
manifestagcdo da dor, essas dimens@es ndo sdo emawsid, pelos meédicos do Geanf,
modulaveis por meio das intervencées pontuais dthamento. E assim que, numa virada da
relacdo entre o que importa e o que nado impoxtantaalidade dos aspectos que, na piramide,
antecedem a ocorréncia da dor, tornam-se margagaso tratamento.

As imagens do corpo na primeira pagina sao o pdatpartida para a definicdo dos
procedimentos a serem empregados. Ao médico, atjaitar, variando a intensidade e as
regides em que o paciente relata sentir mais déresgido com maior intensidade de dor é
centrado o foco de atencéo do tratamento. DonanRegontudo, ndo pode identificar uma
Unica regido de dor. “Hoje posso falar que déi mgalireita, mas amanha vai ser o braco
esquerdo, assim € minha dor”. A definicdo dos mloeentos que serdo administrados, no
entanto, dependem do local de maior manifestacdadate de modo que mesmo 0s
poligueixosos mais agudos “tém que se decidir sslas principais dores”. Depois de algum
tempo de conversa com Dona Regina, Marcia acabi@nap por assinalar a lombar como a

regido de dor mais frequente da paciente e, poy ésta tornou-se a area da dor que interessa.

" para reflexdes mais aprofundadas sobre a presentigm” espiritualidade em politicas de satudeBmasil,
ver Toniol, no prelo.



Na maca ao lado de Regina, estava Fatima, faaijnggr 62 anos e paciente de Nei ha
2 anos. Ao contrario dos médicos do Geanf que id@fiin6 sessées como um namero fixo
para todos os tratamentos, no modo de atencd@teiapde Nei o nUmero das sessdes ndo é
previamente estabelecido. O carater continuado @bsndimentos de Nei sé&o
sistematicamente apontados, por parte dos médxdsednf, como emblematicos da baixa
resolubilidade de sua terapéutica. Ja para Neicesgmuidade € a expressdo de um modo de
atencdo que considera necesséria a longa duracd@tdmentos para dores igualmente
cronicas. O prontuario utilizado por Nei desde eadé de 1980 é formado unicamente por
tabelas, onde sdo inscritas a composicao dos wiésr@ontos agulhados a cada sessao.

Fatima tem uma intensa dor na coluna, mas qudorcoe a temperatura ambiente,
pode se estender para as pernas e bragos. Aléwr,da paciente passou, nos ultimos anos,
por uma grave depressao. Sempre atendendo a tigsabo pessoas ao mesmo tempo, Nei
pouco pergunta sobre as dores especificamente.aS&ensacdes relativas ao sono, ao
cansaco, bem como o funcionamento intestinal éuaamue interessam ao meédico. “A dor”,
disse Nei para Fatima enquanto tirava as agulhéssd uma das manifestacdes do
desequilibrio da circulacdo dthi. E sistémico, ndo tem como eu mexer em uma parte e
deixar a outra de lado”. Fatima concorda com oioeédizendo, “Doutor, eu cheguei aqui
com dor de cabeca, mas nao falei nada para vessas agulhas funcionam mesmo. E nédo é
que agora passou.”

O usuario que chega para ser atendido pela pameir por Nei passa por uma longa
sabatina, além de ter sua lingua e pulsos exansnadmartir de técnicas caras a MTC. A
experiéncia da dor, por mais que ndo sejam enuiagiteradamente nas perguntas do
médico, aparecem na conversa todo o tempo. “Quandganhei meu primeiro filho sentia
uma dor nas pernas que achava que nunca ia podevamtar, depois a dor passou para as
costas e bracos, e depois ainda tive dor nos Biastor, dor € 0 que ndo me falta”, dizia
Jéssica, uma paciente de 30 anos que se consphktvarimeira vez com Nei. As dores
difusas, o problema renal e a gravidez sdo algoastbmentos utilizados pelo médico para
elaborar a composicado de pontos em que procedaréoscagulhamentos. Ao agulhar, Nei
busca atingir os meridianos dos pacientes. Neatessde energia, circulacbi, que deve ter
fluxos, velocidades e ritmos especificos para (iese estagne em determinados pontos. A
circulacdo energética pelo pulméo, pelo coracédel@ figado - que ndo sdo 0 mesmo que 0S
orgdos homénimos descritos pela biomedicina — @specto importante no modo de atencao

terapéutica de Nei.



O agulhamento, tal como Nei procede ha mais den2® ao Ambulatorio, permite o
meédico atingir os meridianos, alterar a circulagacchi e ser preciso em alcancar os pontos
que produzem os melhores resultados. Embora nam sagiveis, meridianos, pontoscki
sao elementos universais do corpo humanos e quatralessados por agulhas, alinham-se
num mesmo fluxo, em um mesmo conjuntacdaespondéncigsapazes de terminar com as
dores e aquilo que estiver com ela associado.

Se, por um lado, a dor é o motivo central paracaminhamento de um paciente ao
Ambulatério, por outro, ndo se pode submeter a@wguanto experiéncia, a um tratamento
meédico. Assim, em um novo jogo entre 0 que é ckeatraarginal, quanto mais o foco da
atencao terapéutica &ar, mais longe dela se deseja ir. O que esta poda@or, o que ela
esconde, ao que esta articulada é o que interessa.

Durante o primeiro semestre de 2013 ajudei osenédlo Ambulatdrio a catalogarem
os prontuarios de todos os pacientes ativos evomtijue foram por eles atendidos. Certa
manha, enquanto fazia a tarefa junto com Nei, éngiomm prontuario em que uma paciente
gue havia esperado o atendimento por trés anosaedtscrita como “pessoa irritada -
Reclamou muito da espera”. Comentei com Nei quédtagédo era, no minimo justificavel, e
gue nao entendia o por qué da frase em um proot&em tirar os olhos dos prontuarios que
analisava, Nei disse lembrar da paciente e que d=ssaicdo ndo somente estava no lugar
como também foi fundamental para o desencadeandmttbdo o processo terapéutico
dispensado a ela que, com aquele tipo de irritdgltava, obviamente, com estagnacao do
chi no figado. A dor que ela sentia era s6 uma damdewias disso”.

Eduardo é atualmente um dos principais articukglalo Geanf e responséavel pela
adesao recente de outros médicos ao grupo. Algumasiiarios por ele atendidos participam
como voluntarios em pesquisas que o médico desaengobre neuromodulacdo a partir do
uso de agulhas. Em suas consultas, Eduardo ream@hdor como o fator que mobiliza o
paciente a procurar o Ambulatério, contudo, insiseideia de que “a dor vai melhorando
sozinha, conforme a gente trata a funcdo”. Por, id&la 0 médico enquanto examinava
Roberto, “eu ndo estou muito preocupado se o s#hlgmna € bursite ou tendinite, o que me
interessa € 0 que vocé consegue e 0 que vocé ndegeee fazer com esse braco”. Roberto,
mecanico de automoveis, respondeu ao comentaricerag os bracos a meia altura e
dizendo “isso é tudo 0 que eu consigo”. Em terngesitos, conforme disponivel em um

texto de divulgacao da acupuntura neurofuncional:



O objetivo [da acupuntura neurofuncional] € melh@alisfuncdo e promover a
atividade de auto-regulacdo do sistema nervosque leva secundariamente a
melhora da dor.Desta forma, a resposta fisiologica da insercéagldhas de
acupuntura em zonas neuroreativas apropriadas dpo chumano, e sua
subsequente estimulacdo (que dependendo do alemmah poderd ser realizada
com ou sem eletricidade), induz e desencadeia stspreflexas em diversos niveis
do sistema nervoso tais como respostas reflexass|oespinais e supra-espinais,
em direcdo a homeostagen(ito; Bandeira, mimeo).

Para fazer a estimulacdo adequada, as agulhaasugad Marcia, Nuno e Eduardo,
devem ser puncadas em determinadas zonas neurasegtie, por sua vez, produzirdo
respostas do sistema nervoso. A profundidade dthagento, que deve proporcionar o
contato da agulha com as areas de maaor terapéutico potencialé central para o
procedimento. Invariavelemente, explicava-me Nuae,zonas neuroreativas mais eficazes
sdo as associadas a lugares onde tem bastantac&ercomo as articulagbes. Entdo vocé
nao pode so6 colocar a agulha na superficie, tenseugrofundo”.

A profundidade é aliada a outro procedimento cpiterzializa os efeitos deste modo
de atencao terapéutico, a eletroestimulacdo. Tad acrealizada por meio de um aparelho,
gue emite correntes elétricas, ligado as agulhaeridtes no corpo dos pacientes.
Reconhecidamente, por parte dos médicos do Geanfha uma padronizacdo sobre quais
séo as frequéncias mais adequadas para cada tipatateento, ainda que hajam indicacdes
gerais, tais como: frequéncias muito baixas sddasspara regeneracao de tecidos locais e as
somente baixas regulam o fluxo sanguineo localménteeuroestimulacdo ao mesmo tempo
que é um procedimento de acdo terapéutica, tamioéstitti-se como um indicador das
respostas que o corpo tratado podera dar aos aggithas.

Depois de agulhar e ligar o aparelho de estimalagdagulhas, Marcia comenta com a
Juliana, a estudante que atendia, que aquela siadssua melhor sessao do dia. “Olha que
beleza, seu corpo esta respondendo a todas assgGiida agulha pula na intensidade que
eu liguei no aparelho, esta vendo?” Aquela indicagd resposta do corpo ao estimulo
elétrico prenunciava sua capacidade de auto-re@ulac

Ainda que o modo de atencéo terapéutico promopalos médicos de Geanf esteja
baseado na existéncia de sistemas vitais sobrepestwganicamente articulados (falo das
relacdes entre sistema circulatorio, estrutura oldsesquelética, sistema linfatico e etc), o
sistema nervoso e, por conseguinte, o cérebrotittemm a principal referéncia para seus
agulhamentos. Por mais sistémicas que as respestago-regulacbes possam ser, elas

dependem, invariavelmente, do funcionamento ddsnekis produzidos pelas agulhas



sistema nervoso. Assim, a dor passa a ter umarela@tricial com o sistema nervoso. De
modo que, os médico usam tal sistema como meiogpdirpar a dor que o paciente sente e,
no mesmo passo, a propria dor depende do cérel suas inervacdes para poder ser
experimentada.

O ideograma da relacdo entre yin e yang colocadaorta do Ambulatorio da Dor
expressa muito pouco sobre o modo de atencao tei@p@&mpreendido pelos médicos do
Geanf. Apos algum tempo da criagdo do grupo e dizagdo de alguns seminérios para
difusdo do uso de agulhas como ferramenta de nedhdacdo, tais médicos criaram seu
préprio repertdrio imagético. Uma de suas imagemss nemblematicas e utilizadas nos
materiais do grupo, € uma agulha, que também éaatnaa vertebral (fundamental para a

protecdo do sistema nervoso) em cuja ponta estZebro.
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Embora a visibilidade dos cursos e materiais prinths pelo Geanf tenham adquirido
cada vez mais visibilidade, ndo € sem controvérgi@ssuas perspectivas, procedimentos e

materialidades tém se difundido.
Modos de atencéo terapéutico e sua legitimacao.

Em 3 de maio de 2006 o presidente Luiz Inacio lddaSilva aprovou, por meio da
portaria 971, a Politica Nacional de Préticas Irattigas e Complementares (PIC) no Sistema
Unico de Saude (SUS).Tal politica tem por final@lassegurar e promover o acesso, no
sistema publico de saude brasileiro, a medicindidi@al chinesa, a homeopatia, a
fitoterapia, ao termalismo e a medicina antropesofEssa politica é, de alguma maneira,
resultado de um movimento mais amplo que vem, desdécada de 1970, procurando
atribuir legitimidade aos “saberes tradicionaiirgosalde e doenca.

Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Atefydoaria em Saude de Alma-Ata,
na extinta Unido Soviética, recomendou, pela prianeez em termos oficiaig, formulacéo
de politicas e regulamentacdes nacionais refereataeslizacdo de remédios tradicionais de
efichcia comprovada e exploracdo das possibilidadesse incorporar os detentores de



conhecimento tradicional as atividades de atenc@iongria em saude, fornecendo-lhes
treinamento correspondent@rasil, 2009: 17).

Ainda em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (Obt®u o Programa de
Medicina Tradicional cujo objetivo era promoverdegracdo da Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa nos sistemas nacionaigtelecido a saude. Na década de 1980 tal
programa converteu-se em um departamento da OM&lmMente, segundo dados dessa
Organizacdo, 30% de seus paises membros dispdepolifieas para a integracdo da
Medicina Complementar em seus sistemas de sau@désedm60% ja formularam regulacdes
para as Praticas Integrativas e Complementaress)P(Brasil, 2006). No continente
americano, México, Cuba, Estados Unidos e Bolidia gioneiros na implementacdo desse
tipo de politica. O Brasil, por sua vez, tem sdateslo pela acelerada incorporacéo das PICs
no SUS e pela promoc¢édo de algumas terapias airmaprévadas noutros paises — como a
medicina antroposofica e o termalismo.

Embora a oficializacdo dessa politica no Brasihéeacorrido somente em 2006, sua
demanda pode ser observada desde as primeirasr&@uni@s Nacionais de Saude, quando as
diretrizes do SUS ainda estavam em fase de diszudga3° Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, por exemplo, aprovouasentroducdo de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servicos de sgmdsibilitando ao usuario 0 acesso
democratico de escolher a terapéutica preferif®@i somente em 2003, contudo, que o
Ministério da Saude instituiu um Grupo de Trabapjgya a elaboracdo de uma politica
nacional de terapias alternativas e para a realizae diagndsticos acerca das praticas ja
existentes nas Unidades Basicas de Salde do pads.tAes anos de funcionamento desse
GT, seis terapéuticas e diversas praticas corpdi@iam aprovadas, tornando seu
oferecimento gratuito e universal no SHS.

Neste contexto, foi justamente a partir de primsicomo holismo, integralidade e
espiritualidade que Terapias Alternativas/Complelares adquiriram legitimidade para sua
oferta na saude publica brasileira. Aos médico&danf, recorrentemente recaem acusacdes

sobre o carater ndo holistico, ndo integral e néot@ a espiritualidade dispendido em seu

2Desde sua implantacdo, foram realizados concuraos @ contratacdo de especialistas ndo-médicos em
diversas unidades da federacdo, foram promovidds dea5 seminarios nacionais pelo Ministério dadgau
além da regulamentacédo por parte de 6rgdos fedemi® a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitagaja o
cultivo de plantas destinadas as terapias e patia@io de farmacias especializadas em seus meztitasn No

ano de 2010, segundo os dados do Ministério dacSatdmis de 1 milhdo de consultas e praticas cagpfmam
realizadas no &mbito das PICs. Levando em cont@rsena acupuntura, nesse mesmo ano, o investirdento
governo federal ultrapassou 4 milhdes de reais Dddgponiveis no SIAB (Sistema de Informacéo danééde
Basica - http://portalsaude.saude.gov.br/portalsgud



modo de atencédo terapéutico. Negar a compatibéiéadre aquilo que os medicos engajados
no Geanf fazem e os termos previstos pela PolNiaeional de Praticas Integrativas e

Complementares implica, em ultima instancia, em pdder mais realizar o pagamento dos
médicos do grupo e dos insumos que utilizam no Aatbrio.

Tais médicos, por sua vez, coadunam com a poagsionida pelo Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul que, numa acao articulada @amos sindicatos meédicos, ingressou
com uma acao civil publica no Tribunal Regional ératl da 4a. Regido requerendo que o
Estado brasileiro se abstenha:

a) de permitir, no ambito do SUS§,realizacdo de tratamento de pacientes através de
acupuntura por profissionais que ndo sejam médicod) de continuar oferecendo de
forma generalizada, também do ambito do SUS, texttms sem eficacia cientifica
comprovada, tais como fitoterapia, creonoterapia e termalismcial; ¢) alternativamente,
a suspensao dos dispositivos da Portaria 971/2008lidistério da Saude, de forma a
manter a sistematica anteriora qual o exercicio da acupuntura era privativo dos
médicos e quaisquer tratamentos sem comprovacao kiffica deveriam passar pelo
consentimento informado pelo paciente(grifos meusy

E a partir da alegacdo de que o modo de ateng@pétgico do Geanf esta
contribuindo para o aprimoramento dos principiosniificos que orientam a pratica e
principios do agulhamento, que os médicos reladimmaao grupo se posicionam nesta
controvérsia. “O que a gente esta fazendo”, mexdv#rcia, “é uma grande coisa, estamos

traduzindo a acupuntura do chinés para o ‘cieni@&)} O que eles querem mais?”

Ao longo deste texto procurei apresentar etnagpafente alguns aspectos das
controvérsias envolvidas com os modos de atenga@péeticas dirigidos a dor em um
Ambulatério da rede de saude publica de Porto &legais controvérsias, longe de estarem
associadas a questdes exclusivamente técnicastdménto meédicos, extrapolam o ambito
do Ambulatério e se inserem em um contexto maisl@mas politicas de saude no Brasil.
Nesta analise, ao sublinhar a importancia das raklteddes e dos procedimentos, nao
busquei fazé-lo para tornar estes aspectos ososemdistas controvérsias, mas, antes disso,
para afirmar provocativamente que mesmo a aguingaato material, e o agulhamento,
como procedimento, longe de serem estaveis e wsdyose multiplicam em suas

correspondéncias com meridianos, chi, cérebraj@tide e corpos.
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