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Cabo, D J V. Homeopatia na Estratégia Saude da Familia: apoio matricial e
visdo sistémica cartografando a integralidade do cuidado. Rio de Janeiro; 2013.
77 f. Dissertagdo [Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Salude com Enfase
na Estratégia Saude da Familia] — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.

RESUMO

Identificando na homeopatia e demais préticas integrativas uma racionalidade
médica fundamentada em um paradigma sistémico, baseado no cuidado integral ao
sujeito inserido em seu contexto social, o presente estudo tem por objetivo geral
analisar os limites e possibilidades da atuacdo do homeopata na Estratégia Saude
da Familia, a partir de sua expansdo no municipio do Rio de Janeiro, tendo por
objetivos especificos investigar a percepc¢do do gestor sobre o papel do homeopata
na Estratégia Saude da Familia; identificar as atribuicbes do homeopata no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e, finalmente, fornecer subsidios para a discusséo
politica do papel do homeopata no contexto da Estratégia Saude da Familia.
Utilizou-se a metodologia cartografica de Deleuze e Guatarri para a leitura do papel
da homeopatia neste contexto. Os resultados sugerem que a presenca da
homeopatia e demais préticas integrativas no cotidiano da ateng&o priméria, a partir
do exercicio e do compartilhamento do cuidado através do apoio matricial, define um
novo paradigma, que contempla o sujeito a partir da complexidade de suas
determinagdes, impactando na resolutividade e na humanizagdo do atendimento.
Contudo as atuais politicas sé@o tensionadas por um paradigma hegemoénico, que
fragmenta o cuidado, ndo efetivando na pratica o que por elas € prescrito. Torna-se
necessario, portanto, garantir espago para 0 exercicio destas praticas, quer
diretamente pelo médico de referéncia, quer na mudanga do modelo de apoio
matricial, assumindo o papel de articulador das redes locais de cuidado, o que n&o
somente qualifica a ateng&o primaria a saude, mas representa papel fundamental na
construgdo de politicas de saide que garantam o cuidado integral.

Palavras-chave: 1. Estratégia Salude da Familia; 2. Homeopatia; 3. Apoio matricial;
4. Cuidado integral; 5. Cartografia.



Cabo, D J V. Homeopathy in the Family Health Strategy: matrix support and
systemic vision mapping comprehensive care. Rio de Janeiro, 2013. 77 p.
Dissertation [Professional Masters in Primary Health Care with Emphasis on Family
Health Strategy] — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.

ABSTRACT

Identifying in homeopathy and other integrative medical rationality grounded in a
systemic paradigm , based on comprehensive care to the subject inserted in its
social context , the present study aims at exploring the limits and possibilities of
action of homeopathic in the Family Health Strategy , from its expansion in the city of
Rio de Janeiro , with the specific objectives to investigate the manager's perception
of the role of the homeopath in the Family Health Strategy , identifying the
responsibilities of the homeopath in the Support Center for Family Health , and
ultimately provide subsidies for political discussion of the role of the homeopath in the
context of the Family Health Strategy .

We used the methodology -cartographic Deleuze and Guattari for reading
schizoanalytical role of homeopathy in this context. The results suggest that the
presence of homeopathy and other integrative practices in everyday primary care,
from exercise and sharing of care by supporting matrix, defines a new paradigm,
which views the subject from the complexity of its determinations, impacting in
resolution and in humanizing care. Yet current policies are tensioned by a hegemonic
paradigm that fragments care, not effecting in practice what is prescribed for them. It
is therefore necessary to ensure space for the exercise of these practices, either
directly by the referring physician, or the change of matrix support model, assuming
the role of articulating the local networks of care, which not only qualifies the primary
care health, but represents key role in building health policies that ensure
comprehensive care.

Keywords: 1. Family Health Strategy; 2. Homeopathy; 3. Matrix support; 4.
Comprehensive care; 5. Cartography.
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INTRODUCAO

O presente estudo analisa o cotidiano da pratica do Homeopata que atua na
Estratégia Saude da Familia como profissional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), a partir do olhar sobre os conceitos de saude-doenga-cuidado,
integralidade e complexidade. A motivagdo para o estudo surgiu do meu trabalho
como Homeopata e Médico de Familia, o que promoveu reflexdes, inquietacdes e
guestionamentos quanto ao entendimento sobre o papel da Homeopatia no Sistema

Unico de Sautde (SUS), no municipio do Rio de Janeiro.

Por considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e
insercdo sociocultural, o Ministério da Saude, no ano de 2006, publicou a Portaria
971 instituindo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Salde (SUS)'. Esta iniciativa é um marco na democratizacdo da
saude, pois faculta & populagéo o direito de optar pela terapéutica de sua escolha
(Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Antroposofia e Termalismo/Crenoterapia).
Contudo, segundo dados da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Salde,
por ocasido da realizagdo do | Seminario Internacional de Préticas Integrativas e
Complementares em Salde? em comemoragdo aos 20 anos do SUS, ainda que o
nimero de homeopatas na saude publica tenha quase que dobrado, passando de
437 profissionais em 2004 para 810 em 2008, ele ainda € insuficiente para tornar, de

fato, esse acesso universal.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), entendida como prioritaria para a
reorganizacdo da Atencdo Bésica®, baseia-se na légica da organizacdo sistémica e
da complexidade, quando vislumbra o conceito de salde como impreciso, ou seja,
“definido a partir de questbes centrais ou atratores, e de suas interagdes com outros
conceitos com o0s quais se relacionam, sempre a partir de perspectivas definidas em

»nd

determinado periodo historico™ (p. 5). Reconhecido pelo ponto de vista do

observador, a concep¢ado saude-doenca pode ser analisada sob diversos niveis de



organizagdo que se articulam (bioldgico, psicolégico, econdmico, social, cultural).
Desta forma, em nivel individual, a expressdo da doenca pode ser,
simultaneamente, fisiopatologica, sofrimento e representacdo cultural. No nivel
coletivo, tem uma expressédo populacional, moral (como conjunto de regras) e
espacial (organizagao e disposigcdo). Concebendo-se tais expressdes como sistemas
dentro de sistemas que, relacionando-se de maneira dialética, influenciam-se
mutuamente e forma um todo que n&o pode ser fragmentado®, a ESF trabalha em
nivel individual pela légica da subjetividade do sujeito que adoece® enquanto que se
organiza territorialmente, tratando a doenca pela I6gica da determinacdo social da

saude — onde um nivel ndo pode prescindir do outro.

A concepgdo ampliada do processo saude-doencga-cuidado, visto pela l6gica
da integralidade, sobre a qual a ESF se fundamenta, por si ja legitima a
preocupagio com o acesso universal a outras racionalidades médicas' tais como a

homeopatia e as demais praticas integrativas.

Além disso, a Portaria 154/2008, que considera em seu preambulo, entre
outras, a propria PNPIC como sua justificativa, criou os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), instituindo um coletivo de categorias profissionais e
especialidades que ficariam responséaveis pelo matriciamento do cuidado, junto as
equipes de Salde da Familia ’. Anos mais tarde, a Portaria 2488/2011%, embasada
nas diretrizes constitucionais que estabelecem a saude como direito de todos no
Pacto pela Saude e na Politica Nacional de Atencdo Béasica de 2006, estabeleceu a
revisdo de diretrizes e normas para a constituicdo dos Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (NASF), nos quais ja demonstra a preocupacdo da incorporacdo das
praticas integrativas para a promog¢do da integralidade do cuidado, principalmente
por intermédio da ampliacdo da clinica. Desta maneira, a mesma politica incluiu o
médico homeopata, assim como o meédico acupunturista, o fisioterapeuta, o
nutricionista entre outras especialidades e categorias profissionais como

participantes do NASF.

' Racionalidade Médica — Sistema légico e teoricamente estruturado, devendo ter como condigédo
necessaria e suficiente para ser considerado como tal a presenca dos seguintes elementos:
morfologia (concepcao anatdmica), dinamica vital (fisiolog;ia), sistema de diagndsticos, sistema de
intervencBes terapéuticas e doutrina médica (cosmologia)®>. Neste sentido, a homeopatia seria uma
racionalidade médica, distinta da medicina chamada alopéatica.



Todavia, 0 que se observa na pratica € que, mesmo reconhecendo 0s
avangos que estas politicas representam, elas ndo séo suficientes para efetivar a
incorporagd@o das praticas integrativas junto a atencdo basica a saude. Isto ndo é
diferente na cidade do Rio de Janeiro. Organizada em dez coordenagfes de &reas
de planejamento (CAPs)", em 2008, com a expanséo da ateng&o priméaria & sadde a
partir da Estratégia Saude da Familia, a Secretaria Municipal de Saude descentraliza
a gestdo por cada CAP, entregando sua gestdo a Organizagfes Sociais de Saude
(OSS) distintas. Isto implica que os dados sobre a presenca de homeopatas nos
NASF e na ESF encontrem-se dispersos, uma vez que cada CAP é gerida por uma
OSS diferente.

Existem distorcbes em relagdo ao que propde a Politica e o que tem sido
realizado na pratica, jA que mesmo que considerassemos a analise da producéo das
consultas de homeopatia, em que pese a consulta homeopatica ser codificada pelo
Sistema de Informag¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIASUS) desde 1999 este cadigo
ndo se encontra disponivel para utlizacdo nas versBes de prontuario eletrénico
presentes na rede, impossibilitando quantificar esta producdo. Portanto os dados,
gue deveriam expressar desde a dinamica do usuario e suas demandas especificas
ao processo de producdo de cuidado, simplesmente inexistem. Em si, esta
dificuldade em tracar um retrato mais preciso do usuario e sua demanda pelas
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde, ja demonstra

as dificuldades de acesso a outras modalidades de cuidado.

O usuario recorre a unidade bésica de salude em busca do cuidado. N&o
somente como sintese das atividades de promocgdo, prevencdo, recuperagcdo e
reabilitagdo, mas em seu sentido mais amplo, como atitude de quem deseja
recuperar sua autonomia, tornando-se sujeito de si, capaz de compreender-se e,
portanto de cuidar-se®, ainda que, de todo, ndo tenha consciéncia disso. Porém o
que encontra, no mais das vezes, € um atendimento fragmentado, centrado no
patolégico, distanciado do sujeito. Ndo se leva em conta que o0 processo saude-

doenga se da em uma perspectiva relacional, pois 0 normal e o patoldgico s6 podem

" Areas de Planejamento — Divisdo distrital do Municipio do Rio de Janeiro para organizar o
planejamento estratégico da cidade. Atualmente, pela Secretaria de Saude, a cidade € dividida em 10
Coordenacdes de Areas de Planejamento: 1.0 (Centro), 2.1 (Zona Sul), 2.2 (Grande Tijuca), 3.1
(Zona da Leopoldina), 3.2 (Grande Méier), 3.3 (Iraja, Madureira, Guadalupe e adjacéncias), 4.0 (Barra
da Tijuca e Jacarepagua), 5.1 (Realengo, Bangu e adjacéncias), 5.2 (Campo Grande, Guaratiba e
adjacéncias) e 5.3 (Santa Cruz, Sepetiba e adjacéncias).



ser apreciados em uma relac&o®. Além do mais, a fragmentagéo da atenc&o aos

sujeitos se aligera da concepgéo de humanizagéo relevante compreendida como:

um conjunto de proposicdes cujo norte ético e politico € o
compromisso das tecnociéncias da salde, em seus meios e fins,
com a realizacdo de valores contrafaticamente relacionados a
felicidade humana e democraticamente validados como Bem comum

(p. 19).1°
Desse modo, ainda que apresentemos avangos na implementagédo da ESF no
Rio de Janeiro, a efetivacdo de uma politica regional de Praticas Integrativas e
Complementares, com toda a importancia que elas representam, encontra-se longe

de sua execugdo.

Por vezes ocorre que este usuério encontre, na busca desse Bem comum, um
profissional que estabeleca essa abordagem. Porém, a forma como a atencéo
basica encontra-se estruturada cabem alguns questionamentos: quais as
possibilidades e limites do homeopata na Estratégia Saude da Familia (ESF)? Um
atendimento com a homeopatia seria possivel a todos os pacientes que buscam a
ESF intencionados em compreender seu processo saude-doenga-cuidado? E ainda
que possivel, o médico homeopata, por sua formacédo afeita a visdo sistémica e
integral do sujeito, teria essa percepgao sobre seu trabalho junto a ESF? Pode-se
argumentar que, como o préprio Ministério da Saude propde, o lugar do homeopata,
assim como o de outras praticas integrativas seria junto ao NASF, como matriciador
do cuidado. Contudo, matriciar a quem? Se o profissional de salde que se encontra
junto & equipe de ESF nao é homeopata e foi formado sob o paradigma biomédico
ainda hegemdnico, como prescreveria homeopatia, racionalidade médica que se
encontra centrada no sujeito? Esta racionalidade teria a capacidade de traduzir-se
em resultado terapéutico, incorporando estes conceitos e dialogando com o0s
conhecimentos acumulados da biomedicina? Como estabelecer esta dialética,

adequando-a ao processo saude-doencga-cuidado?

Reflexionar sobre o papel do homeopata na ESF e no NASF pode contribuir,
com o reconhecimento de direitos a escolha da terapéutica (equidade) que traga ao
sujeito e aos sistemas onde se insere (familia, comunidade, sociedade) o cuidado
global — de si, do outro, do mundo®. Sendo trabalhador no campo da satde publica

h&d mais de uma década, e pediatra de formacdo, posso testemunhar o quanto



tornar-me homeopata facilitou minha transicdo para a Estratégia Saude da Familia,
exatamente por proporcionar esta visdo mais abrangente do processo saude-
doenca, transcendendo este paradigma para a integralidade do cuidado. N&o
considerar mais que uma amigdalite € igual a tantas outras, mas enxergar o sujeito
que se expressa, de forma Unica por sua dor de garganta traduz um salto de

qualidade que a ESF deseja e a populagdo merece.

Logo, compreender a importancia da homeopatia no contexto da ESF e do
NASF, a partir dos profissionais que com ela trabalham, reconhecendo seus limites
de atuagéo e as possibilidades a serem desenvolvidas, torna-se importante como
contribuicdo para a efetivagdo dos pilares do Sistema Unico de Saude e para a
melhoria do cuidado. Vistos agora ndo mais como segmentos dissociados, 0s
sujeitos tornam-se integrados a grande rede de relagbes, capazes de exercer
escolhas e buscar caminhos para o autocuidado como movimento intrinseco da vida
real, tornando-se livres e sadios para realizarem entdo os mais altos fins de suas

existéncias!.

O objetivo geral desta dissertagdo € analisar os limites e possibilidades da
atuacdo do homeopata na Estratégia Saude da Familia, no municipio do Rio de
Janeiro, tendo por objetivos especificos investigar a percepcédo do gestor sobre o
papel do homeopata na Estratégia Saude da Familia; identificar as atribuicbes do
homeopata no Nucleo de Apoio & Saude da Familia e, finalmente, fornecer subsidios
para a discussédo politica do papel do homeopata no contexto da Estratégia Saude

da Familia.

A estrutura da dissertagdo se organiza em quatro capitulos, seguidos da

conclusao.

No primeiro capitulo buscamos tragar a evolucdo da concepcgéo de saude-
doenga-cuidado, dividindo-o em trés subcapitulos. No primeiro, conceituamos o
Cuidado a partir da analise de Foucault que por sua vez referencia-se na valoracao
socratica do “cuidar de si"”®. Buscamos demonstrar a evolugdo deste conceito ao
longo da histéria, reflexionando sobre a importancia do autocuidado como garantidor
da autonomia do sujeito e como no desenvolvimento do pensamento cartesiano esta

l6gica fora modificada. No segundo subcapitulo acompanhamos a evolugdo dos



paradigmas de saude-doencga-cuidado, buscando compreender o contexto que
propiciou o surgimento do paradigma biomédico e o porqué de sua hegemonia até
os dias de hoje. Demonstra-se a importancia e limitagdo dos modelos de atencgéo
como determinantes do cuidado. J4 no terceiro subcapitulo fazemos um resgate
histérico das raizes do Vitalismo, como escola em oposi¢cdo ao mecanicismo, e de
como suas bases influenciaram ndo s6 o surgimento da homeopatia mas muitas das
teorias contemporaneas como a teoria sistémica e a complexidade, que reveem a

necessidade de estabelecer o cuidado a partir da l6gica da integralidade

No segundo capitulo, apds esse resgate histérico, revisionamos a
formulacdo das politicas publicas de salude no Brasil, correlacionando o
desenvolvimento das Préticas Integrativas e Complementares com a consolidacdo
da Estratégia Saude da Familia e o surgimento dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e sua composicdo pelas Praticas Integrativas, como matriciadores do
cuidado. O dividimos em dois subcapitulos. Um, dedicado a compreender o apoio
matricial, seus limites e possibilidades no compartilhamento e na responsabilizagéo
do cuidado, bem como os conflitos de interesse por tras das dificuldades em sua
compreensdo e implementacdo junto a Estratégia Salde da Familia. O outro
subcapitulo retoma a discussdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, a partir
da fundamentacao tedrica do subcapitulo anterior, buscando compreender o porque
da aparente dissonancia entre sua proposi¢cado politica e sua implementagdo na
pratica. Discute também o papel das Praticas Integrativas neste processo e o atual

contexto destas junto a Estratégia Saude da Familia.

O terceiro capitulo aborda a metodologia, com destaque para a definicdo da
cartografia a partir dos conceitos de Deleuze e Guatarri, utiizada em todas as
etapas da pesquisa detalhadamente explicitadas em subcapitulos: o campo e os
sujeitos da pesquisa, etapas da pesquisa, producao de dados a partir de entrevistas

semiestruturadas e discussao dos dados.

Os resultados da pesquisa sdo abordados no quarto capitulo, a partir de
categorias de analise surgidas durante o processo de cartografia: integralidade do
cuidado, apoio matricial e formulag&o de politicas publicas de satude. Um subcapitulo
€ dedicado a esclarecer outra forma de analise inerente ao modelo cartogréafico, que

trata da compreensdo do conceito de movimento-fungdo do dispositivo, trazendo



linhas de entendimento dos limites e possibilidades da homeopatia e demais praticas

integrativas frente & Estratégia Saude da Familia.

Por fim, apresento a conclusdo onde apontamos para algumas questdes
centrais discutidas ao longo do trabalho e indicamos possiveis desdobramentos da

pesquisa.
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1 A EVOLUCAO DA CONCEPCAO SAUDE-DOENCA-CUIDADO

1.1 O CUIDADO COMO CAMINHO

Cuidar deriva do latim cogitare que significa imaginar, pensar, meditar, julgar,
supor, tratar, aplicar a atencao, refletir, prevenir e ter-se. Cuidar é o cuidado em
acdo™. E um modo de fazer na vida cotidiana que se caracteriza pela atencéo,
responsabilidade, zelo e desvelo com pessoas e coisas em lugares e tempos
distintos de sua realiza(;éol3. Percebe-se, desde sua origem, a polissemia do termo,

0 que nos remete, de imediato, a uma pergunta: a que cuidado nos referimos?

Contrapondo a méxima grega “conhece-te a ti mesmo” com outra formulada
por Sécrates em seus didlogos “o cuidado de si te assenhora”, Foucault ® demonstra
que aquele principio deriva deste Ultimo, ou seja, conhecer-se estaria contido em
cuidar-se. O autoconhecimento recomenda a prudéncia necessaria para que,
compreendidas nossas limitages, exercamos plenamente o autocuidado. Esta
diferenciac@o se faz importante, pois, jA naquele momento, havia a percepcdo de
que as pessoas se ocupavam de suas coisas, porém nao cuidavam de si. E, para
citar exemplos, critica as atividades que passavam por cuidado em sua época: a
medicina que, cuidando do corpo, ignorava o sujeito que dele cuidava; a economia,
que leva a ocupagao com 0s bens e riquezas que pertencem ao sujeito, mas néo lhe
constituem; e a erdtica, que cuidando da aparéncia, descuidava do sujeito que a
envergava.' Teria Socrates, ele mesmo, abandonado seus interesses para cuidar
dos outros, incitando-os ao cuidado de si, por considerar que o cuidado de si mesmo
seria a inquietude necesséria para que o ser humano, permanentemente, tracasse

os principios de sua existéncia.™

Mas quem é esse ‘si’, a0 mesmo tempo sujeito e objeto do cuidado? Foucault
14 ressalta que em Alcibiades seria a alma, ndo como um somatério de coisas, mas

como sujeito, principio de acéo, aquele que faz. Corpo, linguagem, sdo atributos
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determinados pelo ser que precede as coisas e as cuida. Em suma: € o cuidado que
caracteriza 0 ser, pois cuidar determina atitude®. “Atitude interativa que inclui o
envolvimento e o relacionamento entre as partes, compreendendo acolhimento

como escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e histéria de vida.” (p. 95)*

Poderiamos aqui formular uma questdo: o “cuidar de si” n&o refletiria o
fracasso da moral coletiva? Nao e, muito pelo contrario, o cuidar de si definiria,
fundamentalmente, um modo de viver-junto, muito mais do que um recurso
individualista. Se para nos hoje significa dar vaz&o ao individualismo e ao egoismo,
para 0s gregos representava a atitude que torna possivel o convivio com o outro,
uma vez que tendo claras minhas necessidades e minha impossibilidade de supri-las
integralmente, estabelego regras de conduta perante o outro — em acordo com 0

cuidado que desejo para mim mesmo.

O “cuidar de si” tornou-se assim, o principio de toda conduta racional — um
acontecimento no pensamento. Cuidar de si implica em (a) atitude com relacéo a si,
aos outros, ao mundo; (b) uma forma de atencdo, de olhar para o “interior”, uma
observacéo sobre o que se pensa; (c) em olhando para si, reflexionar em uma série
de atitudes, pelas quais se purifica, se transforma, se transfigura®. Em resumo cuidar
de mim para que, cuidando do outro, cuidemos do mundo. E, exercendo o cuidado,
deixar de ser objeto para cada vez mais ser sujeito e ter maior autonomia diante da

vida.

Neste sentido, a busca do conhecimento representada pelo “conhece-te a ti
mesmo”, € o instrumental que aponta para as limitagGes e perspectivas do “cuidar de
si”, e ndo um fim em si mesmo. Porém, a partir do racionalismo cientifico do século
XVII, o pensamento cartesiano consagrou o “conhece-te a ti mesmo”, colocando a
evidéncia da existéncia do sujeito no principio do acesso ao ser (“Penso, logo
existo.”). A partir da idade moderna, o conhecimento tem a primazia para se chegar
a verdade®. O autocuidado, pelo qual o sujeito constantemente se burila, torna-se
desnecessario. Importa mais o método e as regras pelas quais chegamos ao
conhecimento. Estudar, se esforcar, ter recursos, enfim, as condi¢cdes para o saber
residem no exterior, na sua existéncia concreta, e ndo na estrutura do sujeito
enquanto tal. Chega-se mesmo ao ponto de que uma ciéncia, para ser verdadeira,

ndo deve transformar o sujeito, uma vez que o conhecimento € pretensamente
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neutro. E, se de alguma forma o transforma, ndo deve ser considerada ciéncia. Em
tltima andlise, o cuidado seria nao-cientifico, matéria da espiritualidade, ndo do
conhecimento. Assim, desqualificado, o “cuidar de si” fora apagado da filosofia

moderna.

Estas reflexdes se fazem necessarias para estabelecer de que cuidado
estamos falando. Olhando para o “cuidar de si” como resgate da autonomia do
sujeito, o cuidar em saude é uma atitude interativa que inclui o envolvimento e o
relacionamento entre as partes, compreendendo acolhimento como escuta do
sujeito, respeito pelo seu sofrimento e histéria de vida. Mais do que o diagnéstico
(conhecimento), os sujeitos desejam se sentir cuidados e acolhidos em suas
demandas e necessidades. “O cuidado em saude é”, portanto, uma dimenséo da
integralidade que deve permear as praticas de salude, ndo podendo se restringir
apenas as competéncias e tarefas técnicas, mas ao compromisso com 0 outro.
Exerce uma escuta ativa que propde, e ao mesmo tempo leva a reflexdo e busca

conjunta de caminhos que tragam o sujeito de volta a capacidade de “cuidar de si.” *3

Neste sentido, o modelo biomédico, como paradigma hegeménico,
contemplaria o autocuidado? Aqui cabe outra discussdo: modelos vigoram e
perduram em funcgéo de sua aplicabilidade, ou seja, se eles existem sdo em resposta
a paradigmas igualmente hegemdnicos — neste caso 0 processo saude-doenca.
Logo, o primeiro pressuposto a ser trabalhado é: a partir de qual paradigma estamos
desenvolvendo nossas atividades de cuidado, dentro da Estratégia Saude da

Familia, sob pena de, incoerentemente, nao estabelecermos cuidado algum.

1.2 DO PARADIGMA SUBSTANCIAL AO PARADIGMA MECANICISTA

O fenbmeno saude-doenca deve ser compreendido e revisitado muitas vezes
no decorrer de nossa pratica. Os paradigmas sobre o processo saude-doenca
modificaram-se através dos tempos, evidentemente a partir da evolucdo da
tecnologia e dos avancos socioecondmicos que envolveram as civilizagdes™. “Um

paradigma, é aquilo que os membros de uma comunidade partilham e,
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inversamente, uma comunidade cientifica consiste em homens que partilham um
paradigma™®. Portanto, “o estudo dos paradigmas é que prepara basicamente o

estudante para ser membro da comunidade cientifica na qual atuara mais tarde” *°.

Autor de um ensaio ficcional, que aborda como a ciéncia haveria de se

encontrar em 2008, Hoisel*’

chama atengéo para o aspecto relativo da definicdo de
paradigma, observando que, se por um lado ele consiste em uma constelagdo de
pressupostos e crencas, escalas de valores, técnicas e conceitos compartilhados
pelos membros de uma determinada comunidade cientifica num determinado
momento histérico, por outro lado caracteriza um conjunto dos procedimentos
consagrados, capazes de condenar e excluir individuos de suas comunidades de
pares. Nos mostra assim como este pode ser compreendido como um conjunto de
“vicios” de pensamento e bloqueios logico-metafisicos que obrigam os cientistas de
uma determinada época a permanecer confinados ao &mbito do que definiram como
seu universo de estudo e seu respectivo espectro de conclusdes ardentemente

admitidas como plausiveis®’.

Outra consequéncia da adocdo irrestrita de um paradigma é o
estabelecimento de formas especificas de questionar a natureza, limitando e
condicionando previamente as respostas que esta nos fornecerd. Um alerta que nos
fora dado pelo fisico Heisenberg quando mostrou que, nos “experimentos cientificos
0 gue vemos ndo € a natureza em si, mas a natureza submetida ao nosso modo

peculiar de interrogé-la” 2,

Percebe-se entdo a importancia de compreender bem o paradigma que nos
norteia uma vez que é, a partir dele, da concepcdo de saude-doenca que
partilhamos que se estabelecem os pilares dos modelos de intervengéo e o modo de
atuar dos profissionais de satude como “agentes da transformacgéo de seu ambiente”
9. E mais propriamente na Estratégia de Sadude da Familia, onde este ambiente é a
propria comunidade na qual a maioria dos trabalhadores de salde intervém e se

inserem, juntamente com as pessoas que a ela acorrem em busca do cuidado.

Tal como vimos na concepcéo de cuidado, ao olharmos para a histéria é que
compreendemos, no passar dos séculos, como se déa esta evolu¢do paradigmatica.

No periodo neolitico, segundo alguns autores, os humanos tinham a crenca de que
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algo como um “espirito mau” pudesse se apoderar do individuo e buscasse refugio
no interior da calota craniana, por se tratar de um local relativamente fechado e
seguro®. A trepanacdo (abertura de um ou mais orificios no créanio), portanto,
representaria o primeiro ato terapéutico historicamente documentado e, ao julgar
pela quantidade de crénios trepanados encontrados em escavacdes neste periodo,
em todos os continentes, largamente utilizado. Por qué? Prevalecendo a concepgéo
substancial de doenga, vista aqui como um mau espirito, a trepanacdo certamente
era a acdo de salide mais adequada e necessaria® — e, portanto aceita e partilhada

pelos membros da comunidade.

Evoluindo a humanidade, fundamentalmente a partir do século XVII, com o
desenvolvimento da fisica mecanicista de Newton e a nog&o de linearidade entre
causa e efeito, uma concepcéo estrutural de doenga se desenvolve, extrapolando-se
a mecanica determinista para os limites da biologia®. Claude Bernard, fisiologista
francés (1813-1878), desenvolve a metodologia médica no sentido da compreenséo
da salde e da doenca por meio do postulado do determinismo mecanicista. A
ciéncia para ele, ndo s6 se confundia com a descoberta das leis dos fenémenos, o
que implica uma concep¢do determinista, mas também com a ac¢éo eficaz, que
significa “saber agir”, representando o raciocinio positivista fundamental®. Em outras
palavras, a doenca nao representa sendo um estado quantitativamente diferente do
estado de saude, deixando de Ihe ser oposto para se tornar excesso ou falta de
alguma substancia no organismo, dentro de uma visdo determinista e mecanicista’.

Vale destacar um de seus escritos:

Toda a ciéncia experimental exige um laboratério. E ai que o sébio
se isola para procurar compreender, por meio da analise
experimental, os fendmenos que observou na natureza. O laborat6rio
fisiolégico deve, portanto, ser atualmente o objeto culminante dos
estudos médico-cientificos. O hospital, ou mais acertadamente, a
enfermaria, ndo é, como frequentemente se supde, o laboratério do
médico; limita-se a ser o seu campo de observacao [...]; porém o
laboratério é o verdadeiro santuario da ciéncia médica; somente ai se
procuram as explicacGes da vida, no estado normal e patolégico, por
meio da analise experimental. (pp. 130-131)%

Que préticas de cuidado foram determinadas a partir deste paradigma? Se o
que difere doenca de saude sdo numeros, quantidades aumentadas os diminuidas
de substancias, disfuncbes mecéanicas de 6rgdos ou sistemas, necessito de acdes

voltadas a descobrir estas variagbes, tais como investimento em laboratérios de
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andlises, métodos de imagem, hospitais aonde esses “doentes” possam ser
observados e analisados. Se associar a esta visdo de Bernard, outras tantas que
advieram como a de Virchov e Pasteur, que aprofundaram e complementaram este
modelo com suas concepgdes de doengas ocasionadas por micro-organismos ou
defeitos celulares®, estabeleceremos também como terapéutica o desenvolvimento
de novos farmacos e antibidticos de cada vez maior espectro que “aniquilaréo” a
doenga. Podemos inferir que esse modelo se parece com o modelo biomédico
hegeménico, o qual esté estruturado e baseado em um paradigma estabelecido ha
quase duzentos anos, sobre o qual se sustenta a medicina moderna e cientifica. E
mais ainda: determinado pela mesma ldgica cartesiana que desqualificando o
“cuidar de si”, valorizou a aquisicdo do conhecimento como algo que independe do
sujeito. Ndo mais a “enfermaria” (cuidar dos doentes), mas o “laboratério” (lugar do

verdadeiro trabalho da ciéncia médica).

Contudo, este paradigma, em que pese ter encaminhado agbes que
representaram significativos avangos (ninguém nega o papel da penicilina, por
exemplo), ndo € capaz, nos dias de hoje, de dar respostas a tudo. A
contemporaneidade tem mais perguntas do que as respostas exatas trazidas a nos
pela modernidade. Novas e antigas doencas continuam a desafiar os mais
avancados tratamentos, o que nos leva a pensar que “a doenga ndo pode ser
compreendida apenas por meio das medi¢cbes fisiopatoldgicas, pois quem
estabelece o estado da doenca é o sofrimento, a dor, o prazer, enfim os valores e
sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que adoece”™. Para Canguilhem®, a
saude parte da dimensédo do ser, pois é nele que ocorrem as definicdes do normal
ou patolégico. O considerado normal em um individuo pode ndo ser em outro; ndo
hé rigidez no processo. Dessa maneira, podemos deduzir que o ser humano precisa
conhecer-se, necessita saber avaliar as transformacdes sofridas por seu corpo e
identificar os sinais expressos por ele. Esse processo € viavel apenas na perspectiva

relacional, pois o0 normal e o patoldgico s6 podem ser apreciados em uma relagéo.

O préprio Bernard? reviu suas consideracdes, ao perceber a necessidade de

um modelo que pudesse ir mais além:

Se tivesse de definir a vida, [...] diria: a vida é a criagdo. [...] Nao é a
formacdo do corpo [..], considerada como agrupamento de
elementos quimicos, que caracteriza, essencialmente, a forca vital.
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Este agrupamento s6 se realiza em consequéncia de leis que regem
as propriedades fisico-quimicas da matéria; mas o que pertence,
essencialmente, ao dominio da vida, e que ndo pertence nem a
qguimica, nem a fisica, nem a qualquer outra coisa, € a ideia directriz
desta evolucéo vital. (pp.148-149 %

O processo saude-doencga, isoladamente, ao colocar fora do sujeito e de suas
relagbes com o outro o cuidado da doenga (tratamento) e com a doencga
(prevencédo), dispensa o “cuidar de si” e a subjetividade (entendida como ser
caracterizado por atitudes), tomando pessoas como objeto do tratamento, ndo como
seus protagonistas. Faz-se necessaria, uma perspectiva terapéutica que retomasse
o autocuidado e enxergasse 0 processo saude doenca pela légica das relacdes —
conosco, com 0 outro, com a sociedade — ndo pelas partes do objeto, mas pela
integralidade do sujeito. Para tanto, outro paradigma, surgido em paralelo com o
mecanicista do século XIX, merece ser considerado, com o intuito de avangarmos na

discussao da integralidade: a concepcéo vitalista de salde-doenca.

1.3 A ESCOLA VITALISTA COMO OPOSICAO AO MECANICISMO E O
SURGIMENTO DA HOMEOPATIA

Em meados do século XVIII surge na escola de Montpellier, importante
centro de formagcdo médica na Franca, chegando mesmo a graduar quase a metade
dos médicos franceses até o inicio do século XIX*3, as ideias que j& naquele
momento, poriam em cheque os postulados cartesianos, ja em seu nascedouro.
Para que se tenha uma nocao da importancia de sua producéo filosdfica, cabe aqui
um breve relato. Um de seus maiores expoentes, Bordeu®’, em sua tese de
doutorado “Da sensibilidade em geral”, demonstrou que as secrecdes glandulares
ndo poderiam ser de origem mecanica, mas de algo infinitamente superior: a
sensibilidade mediada pelo sistema nervoso. Segundo Florens", Fouquet, outro

autor desta época, seguindo estes estudos avanca no sentido de que

estando a sensibilidade distribuida por doses em todas as partes
orgéanicas do corpo, cada 6rgao vive ou sente a seu proprio modo, e

" FLOURENS, P. De la vie et de l'intelligence. Paris: Garnier Fréres.1858 (p. 169) apud *.
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0 concurso ou a soma dessas vidas particulares faz a vida em geral,
da mesma forma que a harmonia, a simetria e o arranjo dessas
pequenas vidas (‘petites vies’) fazem a satde. (p. 629) »

Bordeu retomando a andlise, a partir de Fouquet vai ainda mais longe
quando, a partir desta clara separacdo entre matéria inerte e ser vivo animado
(principio da animacgéo da vida) formula um segundo: o das relagBes entre estes

diversos niveis de vidas, a partir do principio da organizagao:

Comparamos o corpo vivo, para sentir bem a acdo particular de cada
parte, a um enxame de abelhas que se rednem em pelotdes e se
penduram em uma arvore a maneira de um cacho de uvas; ndo soou
mal o que disse um célebre Antigo acerca de uma das visceras do
baixo ventre: era animal in animali; cada parte &, por assim dizer, ndo
um animal, sem dlvida, mas uma espécie de maquina a parte, que, a
sua maneira, contribui para a vida geral do corpo. Assim, para
retomar a comparagdo com o cacho de abelhas que devem agir em
conjunto para se portarem bem, ha algumas que se ligam as
primeiras e assim sucessivamente: todas contribuem para formar um
corpo bastante sdlido, e ainda assim cada uma tem sua acéo
particular a parte [...] (p. 157) %

Para outro expoente desta escola, Paul Barthez?®, a organizacdo destas
“pequenas vidas” que formariam um todo, ndo poderiam ser atribuidas a alma,
tampouco a relac6es de ordem mecénica: deveria haver um principio de vida que
mediaria estas duas dimensdes — o que chamaria de forga vital. A doenca portanto
seria seu estado de desequilibrio, levando a ruptura destas relagdes. Ainda que
estejamos pouco afeitos a estes conceitos, uma vez que ndo encontram eco no
paradigma de saude-doenga hegemonico, impossivel aqui ndo expressar o quanto
eles nos remetem a subjetividade, a perspectiva relacional apresentada por
Canguillem® e as nogdes de organizacdo sistémica de Maturana e Varella", mais

contemporéaneas, cabendo-nos aqui fazer justica a seus primeiros postuladores.

Foi desta corrente filosofica, diferente do modelo mecanicista e dualista do
paradigma hegeménico, que o sistema médico homeopatico recebeu sua maior

influéncia®. Luz chega a afirmar que:

o vitalismo homeopatico ndo se apresenta como um sistema
explicativo das doencas e suas causas, mas como um sistema
racional e experimentalista da arte de curar doentes. O individuo
doente é o ponto de partida clinico e o objeto epistemoldgico basico

vV MATURANA H, VARELA F. A arvore do conhecimento. Sao Paulo: Palas Athena; 2002 apuds.
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do sistema homeopatico. [...] Trata-se de outra racionalidade médica.
(p. 122)*

Contextualizando a homeopatia, voltemos ao final do século XVIII e principio
do século XIX, onde a medicina baseava-se no paradigma de que a doenga era um
mal que precisava ser extirpado, exonerado, posto pra fora. Os tratamentos da
época eram, portanto, coerentes com esta linha de pensamento: sangrias e
sanguessugas para drenar a febre; vomitérios para a eliminacdo das toxinas;
administragdo de drogas em altas doses que eliminavam a doenga e, ndo raro, o
doente com ela. Hahnemann?® (1755 — 1843), entdo um médico recém-formado,
havia se decepcionado com esta forma de medicar, culminando com a morte de seu
melhor amigo que, muito adoentado, foi por ele tratado com o que era preconizado
como o mais adequado. Por alguns anos o jovem doutor havia até mesmo desistido
de clinicar, dedicando-se a traducéo de livros e artigos cientificos, versado que era
em onze linguas®®. Um desses artigos, em 1788, chamou-lhe a atencg&o: Willian
Cullen?’, médico escocés, havia pesquisado os efeitos da quinina no controle da
malaria e atribuiu tais efeitos a uma acéo fortificante no estbmago dos pacientes.
Hahnemann?® discordou desta hipétese, uma vez que, como estudioso da
toxicologia, possuia o conhecimento de que trabalhadores das fabricas de quinino
sofriam, quando intoxicados pela chinchona (alcaloide presente no quinino), dos
mesmos sintomas de febre intermitente. Resolveu tomar, a titulo de experiéncia,

“quatro dracmas de boa quinina, duas vezes por dia"*.

Uma hora depois
apresentava extremidades frias, cansacgo, palpitacdes, cefaleia e tremores —
sintomas semelhantes aos da febre intermitente da malaria — e que desapareciam,
duas a trés horas depois de tomada a medicagcdo. A experiéncia foi repetida
algumas vezes e em todas as ocasifes, 0s mesmos sintomas eram observados.
Formulou entdo a hipotese de que “a quinina, que é utilizada como remédio contra a
febre intermitente, age porque ela pode produzir sintomas similares aos da febre

intermitente no homem s&o0.” %6

A partir destas observagdes, Hahnemann experimentou outros
medicamentos, buscando testar esta mesma hipotese: a de que a substancia que
puder provocar sintomas que mais se assemelhem aos provocados pela doenca
natural era capaz de trata-la, restabelecendo a saulde. Os resultados foram

igualmente positivos. Nascia entdo a homeopatia e seus dois principais pilares:
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semelhante cura semelhante, que ja tinha sido observado por Hipdcrates nos
primérdios da medicina e, posteriormente, refutado por Galeno®; e a necessidade
de conhecer-se o efeito dos medicamentos a partir de sua experimentagdo — a

hipétese e sua comprovacéo a partir da experiéncia.

Outros postulados vieram, tempos mais tarde, como por exemplo, a
dinamizagdo’ que, experimentada a exaustdo, revelou efeitos no minimo
interessantes ja& que minorava efeitos toxicos de substancias em dose ponderal, ao
mesmo tempo em que demonstrava efeitos em substancias que, em doses
ponderais, eram simplesmente in6cuas. Tudo baseado em observacdo minuciosa ao
longo de vinte anos, registrada por Hahnemann e seus seguidores, em um livro

denominado Matéria Médica Homeopética %.

Percebe-se a partir deste relato que a homeopatia buscava formular seus
sistemas de prescricdo a partir de verificagdes que podem ser consideradas
cientificas, uma vez que ela ndo abre mao da experimentacdo para formular seus
postulados. Para além da simples formulacdo de tese e antitese, na qual o modelo
biomédico se baseou, ela faz da dialética de ambos a sintese necessaria a
aplicabilidade terapéutica. Abdica do reducionismo que somente considera as partes
como Unico caminho para o conhecimento cientifico vendo, como Kant®®, as
substancias a espera do desvelamento de suas propriedades inerentes. E d4 um
passo adiante, quando considera que cada medicamento descoberto, a partir da
experimentacdo, passa a revelar suas proprias dimensdes no caminho do

conhecimento que propicia o entendimento da cura.

Retomando a prética clinica, Hahnemann “passou a prescrever o0s
medicamentos que, através da experimentacdo no homem s&o, haviam produzido
um conjunto de sintomas anélogos aos da entidade clinica que o paciente

apresentava™.

Criou com isso um sistema médico apoiado no principio da
similitude, oposta a medicina da época, “cujo tratamento era baseado no principio
dos opostos,” assumindo a concepcao vitalista de Montpellier que considera a saude

como equilibrio da forga vital, modificadora das rela¢des e fun¢cbes do organismo e

V Dinamizaco - diluicdo de substancias mais téxicas na proporcio de uma parte para noventa e nove
de agua, seguida da sucussdo que consiste em agitar a substancia verticalmente por um ndmero
determinado de vezes contra um anteparo duro — tantas vezes quantas fossem necessarias a fim de
minimizar os riscos de intoxicacdo. (Nota do autor)
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mantenedora das relagbes entre os diversos sistemas que o compdem. Para que
entdo o sujeito, livre e sdo, possa igualmente, em ultima andlise, ser capaz de
exercitar o cuidado como movimento no sentido da “utopia da salude, da expanséo

n 31

da vitalidade, do bem viver a vida.” >~ Uma nova terapéutica, portanto, que remete a

um novo e necessério paradigma.
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2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E PRATICAS INTEGRATIVAS:
RUMO A MUDANCA DE PARADIGMA

Estamos em um momento historicossocial, onde o modelo
tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais & emergéncia das mudangas do mundo
moderno e, consequentemente, as necessidades de salde das pessoas. Em nivel
mundial o0 marco pode ser estabelecido a partir de 1978, quando acontece em Alma-
Ata, a Conferéncia sobre Cuidados Primarios de Saude que prop8e a atengéo
priméria em salde como estratégia para ampliar o acesso de forma a atender, com
igualdade de condi¢des, todos os membros ou segmentos da sociedade até o ano
2000. Para que estas metas pudessem ser atingidas seriam necessarios
profissionais cuja formacdo e desempenho fossem, ndo somente clinicos, mas com
percepcdo epidemiolégica e social para se relacionar com o individuo, familia e

sociedade.*

Dez anos depois, a promulgacdo da nova Constituicdo Brasileira define
“salide como direito de todos e dever do estado”, idealizando o Sistema Unico de
Saude que tem por base os principios da universalidade, equidade e integralidade. **
Como estratégia adequada a estas proposicdes, a Saude da Familia se apresenta
nos anos 90 como uma nova maneira de trabalhar a saude, tendo a familia como
centro de atencao e ndo somente o individuo doente; introduzindo nova visdo no
processo de intervengdo em saude com propostas para mudar toda a antiga
concepgao de atuagao dos profissionais; saindo da medicina curativa e passando a
atuar na integralidade da atencdo; tratando o individuo como sujeito dentro dos
diversos sistemas que compde (familia, comunidade) e que se relacionam de
maneira complexa em dimensdes que se superpdem (social, econdmica, cultural,

espiritual), compondo assim um todo, dialético e globalizante®*.

N&o por acaso, na mesma década de 80 a homeopatia é reconhecida no

Brasil como especialidade médica® e recomendada pela 8.2 Conferéncia Nacional
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de Saude em 1986, deliberando em seu relatério final pela "introducdo de préticas
alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigcos de saude, possibilitando
ao usuéario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”®. Desde entéo
todas as Conferéncias Nacionais de Saude vem ratificando esta pratica e vérias tem
sido as regulamentac¢des com o intuito de efetiva-la, tais como a Resolucdo n° 4/88
da Comisséao Interministerial de Planejamento e Coordenagéo (CIPLAN) que fixaram
normas e diretrizes para seu atendimento e a inclusdo das consultas médicas em
homeopatia na tabela de procedimentos do SIA/SUS, em 1999'. Quatro anos mais
tarde, o Ministério da Saude deliberou a criacdo de um Grupo de Trabalho com
responsabilidade de elaborar o Programa Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares (PNMNPC) no qual cabia a homeopatia um subgrupo de trabalho

que tracaria diretrizes especificas a esta especialidade®’.

Neste contexto realizou-se em 2004, por deliberagdo deste mesmo Grupo de
Trabalho, o 1.° Férum Nacional de Homeopatia que contou com representagéo de
dez estados da federacdo e entidades nacionais representativas de classe, tanto da
homeopatia quanto da medicina. Apos alguns meses de discussédo, com o intuito de
uniformizar como politica 0 que cada homeopata presente no SUS exercia de
maneira isolada, o forum elaborou relatérios que, dentre outras, recomendava a
“insercdo da homeopatia nos diferentes niveis de complexidade do sistema e,
prioritariamente, na atencdo basica, por meio de sua incorporacdo as acles de
promocao, protecdo e recuperacao da saude”; atuacdo da homeopatia diretamente,
junto as equipes de atencdo basica ou “na logica de apoio matricial — em
corresponsabilizacdo com as equipes de saude da familia (ESF)”; além da garantia
ao acesso ao medicamento homeopatico, incentivo a divulgacdo e formacdo de

protocolos de pesquisa em homeopatia®.

Este mesmo ano de 2004 foi marcado pela regulamentagéo e efetivagéo da
Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario de atengdo primaria a saude.
Neste contexto de fortalecimento da Atencdo Primaria a Salude e subsidiados pelos
resultados dos grupos de trabalho em préticas integrativas € que, em 2006, o
Ministério da Saude lanca o Programa Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares, e sua incorporagdo pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

como matriciadores deste cuidado, dois anos mais tarde® * ” 8 Surge aqui um novo
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conceito, o apoio matricial, proposto por Campos®® em 1999, “dentro da linha de
pesquisa voltada para a reforma das organizagbes e do trabalho em saude™®. A
l6gica que norteia este processo, tal como o modelo pelo qual o matriciamento é
proposto necessita ser detalhado, para melhor compreensédo de nossa parte do
contexto de efetivagcdo das Praticas Integrativas e Complementares junto a Atencéo

Priméria e principalmente, & implementagéo da ESF no pais.

2.1 APOIO MATRICIAL: COMPARTILHANDO O CUIDADO

Remeter a matriz traduz fundamentalmente dois significados: além de ser,
etimologicamente, o lugar onde se geram e originam coisas, significa também, na
matematica, “um conjunto de numeros que guardam relagcdo entre si”, quer o
analisemos na vertical, na horizontal ou em diagonal38. Levando-se em conta o
paradigma biomédico, centrado exclusivamente no entendimento da doenga, a
medicina e servicos de salde em geral promoveram uma crescente divisdo do
trabalho, fragmentando o cuidado e definindo “objetos de intervengdo e campos de
conhecimento sem grandes compromissos com a abordagem integral de processos
satude e doenca concretos” (p. 402)*®. Sendo assim, o matriciamento, a partir da
multipla relacdo entre as partes, rompendo com uma légica hierarquica seria, desta
maneira, o local privilegiado onde se origina o cuidado integral, capaz de recuperar a

autonomia do sujeito em todas as suas dimensdes.

A partir deste arranjo organizacional e da metodologia de gestéo do trabalho,
podemos perceber a caracteristica primordial do apoio matricial que consiste em
todos trabalharem em funcdo do cuidado do sujeito e suas singularidades,
ampliando as “possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo dialogica
entre distintas especialidades e profissdes”, uma vez que “nenhum especialista, de
forma isolada” tal como os numeros de uma matriz, “poderda assegurar uma
abordagem integral” (p. 400)*®. Passamos assim da andlise exclusiva da doenca,
com suas multiplas peculiaridades, a sintese simultdnea das acdes que promoveréo

a saude. Através do restabelecimento da autorregulagdo dos sistemas
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compreendida aqui como a capacidade intrinseca do sistema em restabelecer seu
equilibrio (quer sejam individuos, familia ou sociedade)®, resultamos em um projeto
Unico de cuidado, exercido e compartilhado por todos os elementos da equipe de
salde e respectivos apoiadores®®. Para tanto se pressupde a transformacéo do
modo de organizacdo do proprio sistema de salde, que implica em lidar com
dificuldades existentes e “obstaculos para a reorganizacdo do trabalho em saude, a
partir destas diretrizes” (p. 400)%.

Ao definir o matriciamento como sintese, levamos em conta 0 conceito
desenvolvido por Hegel: a sintese resulta do confronto da tese com a antitese e,
ainda que apare ou elimine elementos de ambas, conserva em seu conjunto estas
partes como resultado de um processo de trabalho constante que resulta em um
novo conceito. O reprimido e o negado permanecem dentro da totalidade; nisto
consiste o modelo dialético classico, tomado do conceito de dialética dos gregos
que, literalmente significa “caminhar por entre as ideias™°. Campos igualmente
aponta este conflito na sua visdo de matriciamento quando afirma que “o trabalho
interdisciplinar depende também de certa predisposi¢cao subjetiva para se lidar com
a incerteza, para receber e fazer criticas e para a tomada de decisdo de modo

compartilhado” (p. 404 % .

Logo nos parece que o confronto entre o especialista e as equipes
responsaveis pela longitudinalidade do cuidado em si ndo € ruim, conquanto ele
resulte na sintese necessaria a construgdo e manutencdo do processo de trabalho.
Segundo Engels", "para a dialética ndo ha nada de definitivo, de absoluto, de
sagrado; apresenta a caducidade de todas as coisas e em todas as coisas e, para
ela, nada existe além do processo ininterrupto do devir e do transitério". Assim,

"quem diz dialética, ndo diz s6 movimento, mas, também, autodinamismo" (p. 205)“.

Como por tras de cada idéia existe um sujeito a reunir suas singularidades,
estabelecer a dialética, portanto, € a chave para o0 sucesso e a propria
potencialidade do apoio matricial na promogéao do cuidado. Matriciar pressupde sair
do referencial restrito do processo saude-doenca-cuidado dos diversos nucleos de
conhecimento, quer este referencial se encontre no paradigma biomédico ou na

logica da subjetividade ou ainda na da determinacéo social da satde®. Matriciar

\ Apud 40
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exige, portanto levar em conta a dimenséo da alteridade no processo de trabalho, o
que implica considerar as emogdes, sentimentos diversos, atitudes — favoraveis ou

n&o — entusiasmo, expectativas e ansiedades surgem frente ao novo*.

Desta forma, apoiadores e equipes de saude da familia tem a oportunidade
através do matriciamento de estabelecer encontros entre saberes distintos, e
constroem projetos por meio de agdes que se interrelacionam de um modo
sistematico e disciplinado®’, trocando conhecimentos que definem abordagens de
trabalho em torno de um propdsito comum. Assim € que o0 apoio matricial
proporciona o desenvolvimento de “conhecimentos complementares” norteando
planos de cuidado onde, tanto apoiadores como equipes de saude da familia

permanecem “mutuamente compromissados e responsaveis pelos resultados™".

Neste meandro, no processo de producdo em saude, “o trabalho em equipe
configura-se como a relagéo reciproca entre as intervengdes técnicas em saude, a
partir da interagdo entre os trabalhadores das diferentes &reas profissionais da
saude e torna-se imprescindivel quando se fala em atenc&o a saude da familia” (p.
1)*. O matriciamento ndo s6 pressupde, mas proporciona uma mudanga de
paradigma, exatamente por esta visdo mais complexa, residindo aqui, conforme
Campos, outra potencialidade desta metodologia, percebendo nela “um dispositivo
importante para a ampliagdo da clinica” (p. 405)%. “Ao mesmo tempo para se
trabalhar em uma perspectiva interdisciplinar, pressupde-se algum grau de adesé&o a
um paradigma que pense 0 processo saude, doenca e intervencdo de modo mais

complexo e dinamico” (p. 405)%,

E dentro dessa compreensdo de apoio matricial que a homeopatia e demais
Préaticas Integrativas e Complementares deveriam atuar, a partir de sua experiéncia
no SUS, regulamentando sua atividade junto a atencdo basica, quer na
longitudinalidade da atencdo, quer no apoio dialético entre racionalidades,
contemplando uma perspectiva transdisciplinar de cuidado. Por isso mesmo, néo é
por acaso que, apos a implementacdo da PNPIC', a homeopatia seja uma das
consideragcbes para a formulacdo, em 2008 dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, tendo por objetivo “ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢fes da atengéo

nl

bésica, bem como sua resolubilidade”’. Contudo em que pese a criagdo dos NASF

representar um avango como proposi¢do, a implantacdo destes nucleos, assim
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como a atuacdo da homeopatia e demais Praticas Integrativas a partir deles

apresenta alguns obstaculos que serdo discutidos a seguir.

2.2 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E O NASF — DE PROPOSITORAS
A AREA ESTRATEGICA

O Ministério da Saude, considerando entre outras a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) — dentre elas a homeopatia® com
toda sua experiéncia e discussdo acumulada em anos de pratica na Atencao
Priméaria e consolidada no | Férum Nacional de Homeopatia em 2004%, cria com a
Portaria GM n° 154/2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) “com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acfes da atencdo béasica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia de Saude da Familia

(ESF) na rede de servicos”’

. Tendo por objetivo a melhoria da qualidade de vida dos
individuos, a partir do incremento de diferentes abordagens e ampliando o acesso,
detalha uma série de a¢cdes a serem assumidas pelo apoio matricial proporcionado

pelo NASF’.

A portaria recomenda a insercdo das Préticas Integrativas e Complementares
(PIC) em agdes individuais e coletivas, veiculando informagdes que objetivem a
prevencdo de agravos e a reducdo de vulnerabilidade, buscando estimular o
autocuidado’. Sugere também participacdo em projetos que incentivem a incluséo
ampliando o sentimento de pertinéncia social a comunidade’, uma vez que
compreende o sujeito como um sistema (individuo) inserido dentro de outro sistema
maior (sociedade), estabelecendo relacdes complexas entre si°. Prevé igualmente
Educacdo Permanente em PIC, junto com a ESF sob a forma de “coparticipagéo,
acompanhamento supervisionado, discussdo de caso” e outras metodologias de
aprendizado’. E finalmente, insercdo nos espagos comunitarios comuns, como

escolas, associacles, igrejas, além de capacitacdo dos demais profissionais da
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ESF, especialmente os Agentes Comunitérios de Saude, para que atuem como

facilitadores da divulgag&o e promog&o das PIC no contexto do territorio’.

Contudo, se observam dificuldades na implantacdo dos NASF junto a
Estratégia Salde da Familia. Embora algumas diretizes estejam em processo
avancado de consolidacdo o SUS “ainda se encontra fragil no que tange a
integralidade e a formacdo de uma rede integrada de servicos e equipamentos de
saude que supere a antiga logica hierarquica entre os servigcos de diferentes niveis

de complexidade™®

. Isso ndo poderia ser diferente com as Praticas Integrativas,
dentre elas a homeopatia. Partindo de outro paradigma, considerando o sujeito a
partir de sua integralidade como ser biopsicosocial, confronta-se com a organizagao
de servicos hegemobnica que tem sua estrutura toda baseada na fragmentacdo do
processo de trabalho, e na valoragdo e hierarquizacdo dos diferentes profissionais
envolvidos conforme suas categorias®. E ainda é mais verdadeiro quando se fala de
apoio matricial uma vez que ele indica uma mudanga radical de posicdo do
especialista em relacdo ao profissional que demanda seu apoio e vice-versa, ja que
as antigas relag0es verticalizadas deveriam dar lugar a relagdes horizontalizadas e

dialégicas que compreendam a criag&o de projetos comuns de atuagio®®.

Nao podemos ignorar, conforme ja falado, a importancia e o peso do
paradigma biomédico hegemdnico. Baseado em um modelo positivista-analista, no
qual refuta-se a dialética essencial ao matriciamento e a integralidade do cuidado. E
a dialética — essencial ao apoio matricial como defende Campos® — é duramente
criticada, justamente por positivistas analistas, como Popper* que a define como
pseudociéncia, jA que cabe ao profissional de salde, como homem de ciéncia,
andlisar os processos sem interferéncias, tampouco subjetividades, ndo devendo ele
duvidar dos mesmos. Este pensamento leva, mesmo na Estratégia Saude da
Familia, a que cada profissional se isole em seu nucleo de competéncia o que,
atrelado a dificuldades na formagé&o continuada e qualificagédo profissional, engessa
as chances de um didlogo produtivo que resulte na construgdo de um processo de
trabalho adequado entre apoiadores e equipe. Abismo que se aprofunda ainda mais,

quando se trata de racionalidades distintas como a homeopatia e a biomedicina®.
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Ainda que contra hegemonicas, parece claro que a efetivacdo da ESF e o
estabelecimento das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) — entre elas a

homeopatia — no SUS comp&em um todo indissociavel, fundamentalmente porque:

recoloca o sujeito no centro do paradigma da atencéo,
compreendendo-o0 nas dimensdes fisica, psicolégica, social e
cultural. Na homeopatia o adoecimento é a expressao da ruptura da
harmonia dessas diferentes dimensbes. Desta forma, essa
concepcgdo contribui para o fortalecimento da integralidade da
atencdo a saude; e fortalece a relacdo médico-paciente como um dos
elementos fundamentais da terapéutica, promovendo a humanizacgéo
na atencgédo, estimulando o autocuidado e a autonomia do individuo 45

Contudo, apesar da aparente compreensdo desta concordancia historica
entre a ESF e as PIC no que tange ao paradigma do cuidado, o0 que se observa em
realidade, mesmo com o avancar destas politicas, € um distanciamento entre o
prescrito e o real com relacdo & homeopatia no contexto de atuacao nas equipes de
ESF e nos NASF. Pelo todo j& debatido, os motivos que levam a este
distanciamento e o quanto isto influencia na atenc@o primaria a saude oferecida
consistem no objeto deste estudo, a partir da percepgdo deste profissional no
exercicio do cuidado. Esperamos com isso que, a partir desta compreensao,
encontremos as pistas necessérias na descricdo deste processo que, uma vez
compreendido nos permitira, quem sabe, tracar novos rumos num caminhar
constante, em todos os planos que permeiem este cuidado conseguindo assim
efetivar, quer para usuarios, quer para profissionais e os sistemas onde se inserem,

a integralidade da qual necessitamos e a qual desejamos.
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3 METODOLOGIA

Conforme a prépria definicdo etimologica, metodologia deriva de método
(meta = reflexdo, raciocinio, verdade + hédos = caminho, dire¢&o)*®. Portanto, seria
o estudo do melhor caminho para se buscar a verdade objetivada, sendo importante
tarefa no desenvolvimento de qualquer tipo de pesquisa, de modo a responder aos
NOSSOS pressupostos tedricos. Assim, deve estar em consonancia com o objeto de
investigacéo, ndo sendo apenas uma simples escolha do pesquisador®’ entre este

ou aquele método.

Diante das questdes norteadoras deste trabalho, cabe outra, mais filoséfica: o
que é a verdade? Em outras palavras, existiria uma realidade pré-estabelecida a ser
objetivada? Percebe-se entdo a necessidade de uma metodologia qualitativa, que
leve em conta as multiplas subjetividades e o simbolico, incapazes de serem
expressos em numeros. Mas para além de uma discusséo entre quantitativo ou
qualitativo, o mais importante € estabelecer ndo o “que saber” (know what), mas o
“como saber” (know how)*®. O método, ao invés de ser um limitador, deve propiciar
liberdade ao pesquisador para aprofundar a sua investigacdo de modo consistente e
também levar em conta a experiéncia do proprio pesquisador, como sujeito
implicado no processo, direcionando seu trabalho do saber-fazer ao fazer-saber.
Nado mais o caminho para a meta, mas a meta por caminho (hédos-metd),
revertendo o sentido da metodologia, onde conhecer e fazer s&o dimensodes
indissociaveis do processo de pesquisa. “Caminho se faz ao caminhar”, diz o dito
popular, e por buscar um método que condiga com aquilo que desejamos,
escolhemos a Cartografia, como método de pesquisa-intervencédo, até porque, pela

propria definicdo do método cartogréfico: “toda pesquisa é intervencdo™®.
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3.1 PISTAS DO METODO CARTOGRAFICO

Ainda que ndo haja um conjunto de regras definidas, o método cartogréfico
ndo impede que se busque estabelecer algumas pistas de como descrever e
fundamentalmente, compartilhar a experiéncia do cartégrafo. A primeira diz respeito
ao funcionamento da atengéo no trabalho de campo. Mas que simples tomada de
informagdes, a atencdo aqui reflete a “deteccdo de signos e forgas circulantes, ou
seja, de pontas do processo em curso” (p. 33)*. Para tanto, a atencdo do
pesquisador deve manter-se em um plano superior e distribuida por todo o campo
de forma que, ndo a focando apenas em determinado objeto, o que podemos
denominar de atencéo seletiva®, ele consiga estar aberto a todas as varidveis que
possam surgir no processo, ainda que estas nao estabelegam um sentido imediato —
mas que, adiante compordo algum significado, estabelecendo assim o que

chamamos de atengéo flutuante.

Podemos assumir, para fins didaticos, quatro variaveis da atencdo a serem
assumidas por quem cartografa: o rastreio, o toque, 0 pouso e o reconhecimento
atento®. O rastreio consiste na varredura do campo, em busca de metas em
constante variagcdo, conhecendo suas caracteristicas, seus ritmos, seus tempos. Ja
o toque, deve ser considerado aqui na forma como é utilizado por aqueles que,
desprovidos da visdo, constroem imagens tacteis langcando méo de varias
palpagdes, de varios toques. Assim, comparando com o ja apreendido e retornando
a realidade, compdem uma imagem cada vez mais cognoscivel, diferente das
imagens compostas visualmente que acabam por cristalizar um momento da
realidade e o tomam por Unico. Abordado desta maneira, o processo revela seus
multiplos platés e a dindmica de suas inter-relacdes e ndo apenas um de seus

elementos™.

A terceira variavel, o pouso, reflete uma parada no movimento,
diferentemente de parada do movimento, que remeteria a um congelamento do
processo, sempre dindmico. Com o intuito de ampliar o foco sobre determinado

ponto, a dinamizagdo passa do processo a atencdo, que oscila entre a parte e 0
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todo. Da mesma forma que, para compreender uma rede, devo olha-la de maneira
global e, ao mesmo tempo, para cada fio e cada ndé que compde sua tessitura,
consciente de que a rede € um e outro ao mesmo tempo’. E por fim, o
reconhecimento atento, que significa verificar o que estar acontecendo, em oposi¢éo
a buscar determinar o que €, ja que o conhecimento encontra-se ndo no sujeito,
tampouco no objeto — mas no processo do qual os dois sdo participantes.
Conhecimento sem comeg¢o nem fim, intermediario de uma alianca dialética que, se

irradiando em todas as direcdes, encontra forcas para desenraizar o proprio ser.

Outro ponto que justifica nossa escolha do método cartografico é que este
visa a investigacdo de processos a partir da busca dos sentidos mais adequado as
propostas da pesquisa. Um dos sentidos é o processamento, onde a “pesquisa é

"8 Sendo assim,

entendida e praticada como coleta e andlise de informagbes
coletamos dados que, processados a partir de um modelo légico, pré-definido,
resultam num conjunto de competéncias que, somadas, constituem o “saber
cientifico”. Porém se “entendermos, por contrario, o processo como processualidade,
estamos no coracao da cartografia” (p. 58)*. Significa compreender que o processo
investigado se encontra em curso, influenciado e influenciando o meio em que se
encontra, trazendo em seu contexto muito de seu passado e muito do que sera seu
futuro. Ou seja, o cartografo comeca pelo meio, imerso em um territério que
apresenta uma espessura processual que contrasta firmemente com 0 meio

informacional raso®.

Desta maneira, diferentemente da ciéncia moderna com passos de
investigacdo sucessivos que incluem coleta, analise e discussdo de dados, a
cartografia apresenta passos que se superpdem, precedendo e sucedendo-se
mutuamente. Tais passos vao, desde a produgdo de dados, compreendido pela
l6gica processual e ndo mais como mera coleta, até a escrita dos textos. Em todas
estas etapas, a atividade cartogréfica sinaliza como uma atividade de construcao
coletiva de forma que, ao buscar abordar os gestores do NASF e homeopatas
presentes na rede por esta ldgica, serd possivel ndo apenas compreender, mas
construir coletivamente os limites e possibilidades de atuagdo da homeopatia no

SUS do Rio de Janeiro, na perspectiva do cuidado integral.
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3.2 O CAMPO E OS SUJEITOS DA PESQUISA

Inicialmente, pretendiamos abordar dois grupos distintos: homeopatas
presentes na Estratégia salude da Familia e de gestores do Nucleo de Apoio a
Salude da Familia, onde houvesse homeopatas. A partir de prévio levantamento
informal encontramos a informagao da existéncia de homeopatas em alguns pontos
de atencdo do municipio do Rio de Janeiro, a saber: 2 homeopatas nas Policlinicas
da CAP 2.1 e 2 na CAP 5.2. Em relagdo ao NASF, ndo existia nenhuma informacéo
oficial quanto a presenca de homeopatas atuando. Quanto aos Médicos de Familia
que sdo homeopatas nao existiam dados oficiais registrados, embora informalmente
tenhamos conhecimento da existéncia de, pelo menos, cinco homeopatas atuando

na Salde da Familia do Rio de Janeiro.

Diante destas questdes e concordante com 0s objetivos deste trabalho, a
pesquisa de campo foi entdo realizada com dois grupos de gestores: um que
compreendeu os responsaveis pelos Nacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
nas Coordenacdes de Areas de Planejamento (CAPs) do municipio do Rio de
Janeiro, RJ. O outro, de gestores envolvidos no processo de formulagcédo e
implantagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), particularmente no ambito da homeopatia junto ao Sistema Unico de
Saude, presentes nos diversos niveis da administracao da saude (federal, estadual,

municipal) em nivel nacional.

Tendo em vista 0 nosso interesse em obter informac¢des que contemplem a
diversidade da realidade local, optamos por garantir a presenca de pelo menos um
gestor de cada uma das &reas de planejamento da cidade, onde haja homeopata
presente. Entramos em contato com os gerentes do NASF a partir do Grupo de
Trabalho que se reline mensalmente na sede da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, com representantes de cada uma das dez CAPs da cidade.
Buscamos inicialmente aqueles que se encontrariam com médicos homeopatas
atuantes, quer no NASF, quer em territorios de sua responsabilidade. Como duas
CAPs néo possuiam NASF (em processo de formacao), ficamos com os gestores

das oito restantes.
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Embora ndo haja dados formais, os gestores de todas as CAPs restantes tem
conhecimento de que, ao menos, possua um homeopata atuante em seu territério.
Contudo, nenhum deles encontrava-se presente em nenhum dos NASF sob sua
responsabilidade. Consideramos entdo, como critério de inclusdo, o gestor
diretamente responsavel pela organizacdo e gestdo do NASF em cada uma destas
coordenacdes de areas de planejamento da cidade do Rio de Janeiro — oito no total

— sendo excluidos todos aqueles que ndo se enquadraram nesta fungéo.

Quanto ao segundo grupo, entramos em contato com gestores envolvidos
diretamente na proposicdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares, inicialmente atuando no SUS do municipio do Rio de Janeiro. Os
critérios de inclusdo deste grupo levaram em conta a participagé@o ativa de todos os
gestores no Grupo de Trabalho convocado pelo Ministério da Saude em junho de
2003 na cidade de Brasilia, DF, e que resultou no | Férum Nacional de Homeopatia,
realizado em 2004% o qual foi precursor da Portaria 971/2006 que aprovou a PNPIC
no Sistema Unico de Salde'. Entrevistamos trés gestores e foram excluidos todos

aqueles que ndo preencheram tais critérios.

Cabe ressaltar que os nomes referidos na dissertacdo, em ambos 0s grupos,

serdo ficticios e escolhidos pelo autor da pesquisa.

3.3 ETAPAS DA PESQUISA

Realizamos duas etapas de pesquisa: a pesquisa bibliogréfica e a pesquisa

de campo.

A pesquisa bibliografica se fundamentou na revisdo dos estudos classicos e
contemporaneos a partir de publicagdes em livros, material documental, revistas e
periddicos, sendo o medline e o scielo as bases de dados mais consultadas. Entre
os diversos temas revisados destacamos 0 conceito de cuidado; a evolugéo do

paradigma saude-doenca e as diversas visfes que nortearam estes paradigmas ao
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longo da histdria; o surgimento da homeopatia como racionalidade médica contra
hegeménica; a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e seu estabelecimento
como prioridade na implantacao da integralidade do cuidado, como sua ordenadora;
a criagdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), a partir da formulacéo
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC); a logica do
apoio matricial, como norteador do trabalho do NASF junto as equipes de Saude da
Familia; a teoria sistémica e a complexidade, particularmente em sua inser¢do na
homeopatia na visdo de Carillo Jr.°, buscando elementos de articulacdo da
homeopatia com a ESF, ja que ambas possuem estas teorias filoséficas da ciéncia
como elemento comum. Inclui-se nesta revisdo o estudo da cartografia e sua

48, 49

metodologia de pesquisa participante , a fim de fundamentar a atuagéo do autor

deste projeto junto aos sujeitos no campo.

A segunda etapa consistiu na pesquisa de campo com 0 grupo de gestores
dos NASF e com o grupo de gestores envolvidos no processo de formulacéo e
implantagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), e nos forneceu os dados primarios sobre o trabalho cotidiano, o trabalho
do homeopata no apoio matricial junto & ateng&o primaria e as relagdes sociais com

0s usuérios e demais profissionais da equipe de saude da familia.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica de Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica, com a elaboracdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido distintos para os dois grupos (Anexos 1 e 2), recebendo a
aprovacao deste comité conforme consta o parecer 220.765, de 19 de margo de
2013. A assinatura desse documento se deu na medida em que 0s sujeitos
participantes foram incluidos na pesquisa, e durante todo o processo buscamos
estabelecer relagdes de confianga assegurando que a participagdo era opcional e a
recusa ou desisténcia ndo trariam prejuizos nas relagbes com as instituicbes as

guais estivessem vinculados.
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3.4 PRODUCAO DE DADOS: TECNICAS DE INVESTIGACAO E
INSTRUMENTOS DE TRABALHO

Pela metodologia por nés escolhida, a cartografia, ndo caberia a classica
etapa de pesquisa denominada “coleta de dados”, substituida assim por “producéo
de dados”, dando coeréncia ao sentido de implicagdo e de pertencimento que o
pesquisador deve estar imbuido. N&o se trata apenas de mero jogo de palavras. A
busca da pesquisa cartogréfica é pelo processo, onde pesquisador e sujeitos
participantes produzem o conhecimento de forma processual — ndo mais o
processamento de dados meramente coletados®®. O trabalho de campo ndo &,
portanto, neutro, mas conduzido pelos nossos interesses de investigacao e pelos
pressupostos tedricos a serem explorados®’, e nesse sentido foi guiado por uma
atencdo sempre em suspenséo, de forma a coletar quaisquer pistas que norteassem
a producdo de dados necesséarios que respondessem aos questionamentos e

objetivos da pesquisa.

Para tanto, a técnica de investigagdo que julgamos mais apropriada foi a
entrevista semiestruturada com os gestores do NASF e com aqueles envolvidos no
processo de formulagédo e implantacdo da PNPIC. Quanto ao instrumento de
trabalho utilizamos o roteiro de entrevista, distinto para ambos os grupos (Anexos 3
e 4).

A entrevista foi realizada em um ambiente confortavel para os entrevistados,
tanto fisica como temporalmente, da forma que os participantes se sentissem
confiantes para se expressarem. Entendemos que deveria ser, portanto, em local
definido pelos entrevistados, assim como em horario definido pelo proprio, de acordo
com sua comodidade. Para tanto fomos ao encontro dos participantes, quer
presencialmente em seu local de trabalho ou formacéo, quer virtualmente através de
videoconferéncia - se assim 0 entrevistado desejasse, devido a questdes
relacionadas a distancia (outras cidades) ou conforto de horario (ap6s o expediente,

fora do horario comercial).



36

Antes de iniciarmos cada etapa explicamos o objetivo da pesquisa, o critério
de selegéo, a relevancia da participagdo desses trabalhadores, a garantia do sigilo
dos dados e a preservagdo do anonimato. Em seguida todos leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos 1 e 2). Todas as entrevistas
foram gravadas com o consentimento dos participantes, e a midia foi duplicada e
guardada digitalmente, ficando arquivada por cinco anos em caso de necessidade

de se recorrer a esse material e, em seguida, sera destruida.

3.4.1 Entrevistas

A entrevista, dependendo do tema trabalhado, implica em um grau de
exposicdo. Mais do que isso, na cartografia o entrevistador encontra-se implicado
diretamente no processo. Assim é importante a confianga mutua entre quem é
entrevistado e quem entrevista, de forma a garantir a processualidade do que sera
produzido a partir deste ato comunicativo®®, estabelecendo-se uma relacdo de plena

confianga, garantindo-se a confidencialidade dos dados.

Seriam realizadas, a principio, oito entrevistas individuais e semiestruturadas
com o grupo dos gestores dos NASF dos territorios onde havia homeopatas
atuantes. Em funcdo de este grupo ficar restrito a apenas dois gestores, optamos
por amplia-lo, incluindo todos os gestores dos NASF de territérios, quer possuissem
homeopatas atuantes, quer ndo. O local de escolha foi em local determinado pelos
entrevistados, em dia por ele definido, facilitando a conciliacdo de seu tempo
disponivel com o alivio do estresse da demanda cotidiana de trabalho neste dia.
Porém, mesmo com todo o conforto e possibilidades oferecidas, apenas trés
gestores deste grupo mostraram-se disponiveis, o0s demais alegando
incompatibilidade de tempo e excesso de demandas de sua fungdo. Logo,

realizamos com este grupo um total de trés entrevistas.

Com o grupo de gestores envolvidos no processo de formulagcéo e
implantagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

(PNPIC) aplicamos o mesmo critério de conforto e comodidade, tanto quanto ao
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local, como quanto ao melhor horario para a realizacdo das entrevistas.
Selecionamos entdo um gestor que preenchesse os critérios de inclusdo ja
explicitados anteriormente. Realizamos um total de trés entrevistas neste grupo,
envolvendo gestores atuantes em diversos niveis de governabilidade dentro do SUS,

em ambito nacional.

Em ambos os grupos as entrevistas foram conduzidas de modo a possibilitar
que o entrevistado ficasse a vontade para participar, se expor, e expressar o que
sente e pensa, e procuramos estabelecer uma escuta qualificada mantendo a
atencdo em suspensdo®, levando em conta os gestos, atos e emogdes suscitadas

pelas falas.

Elaboramos o roteiro de entrevista (Anexos 3 e 4) composto por algumas
questdes norteadoras que nos serviram apenas COmo uma guia, e permitiram ao
gestores dos dois grupos discorrerem e aprofundarem os temas levantados. As
questdes formuladas ndo seguiram necessariamente a mesma ordem, pois a
singularidade de cada entrevistado e o0 seu modo de producao de informacdes € que

definiram o rumo da entrevista.

3.5 ANALISE DE DADOS QUALITATIVOS

Apos a transcricdo das entrevistas procedemos a andlise de dados de todo o
material da pesquisa. Procedemos a analise das entrevistas identificando os
significados das falas e discursos dos entrevistados nos seus contextos de atuagao,
enfatizando as dimensdes intersubjetivas e simbodlicas presentes nas relacbes de
trabalho. Identificamos e estabelecemos relagcfes entre os termos mais presentes

junto aos dados coletados.

Buscamos assim, cartograficamente, detectar linhas e forgas que perpassem
este coletivo, percebendo novas articulagbes nas falas coletadas e descri¢des,

produzindo critérios de andlise que facilitaram a compreenséo deste processo. Para
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tanto, evitamos uma andlise de contetdo e de discurso cristalizada ao momento de
sua producgdo, levando em conta que, 0 que mais nos interessa neste momento é a
dimens&o da transformac&o do processo que seré investigado*®. Processo no qual,
eu mesmo, como pesquisador implicado, afetei; e por ele fui afetado; construindo
para além da analise, a processualidade que resultara em novos saberes,
dialeticamente diferentes da motivacao original. Mais do que a raiz, cuja arvore € a
resultado final, esperamos com isso acompanhar o rizoma, complexidade sem
comeco nem fim, resultante de um territério vivo, em constante comunicagao, cujo
destino poderé ser tudo, caule, bulbo ou nova planta. Contudo, sem jamais deixar de
ser a resultante das diversas influéncias, oriundas do proprio meio onde elas séo

experienciadas e coletivamente sentidas®.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Outra atitude € reconhecer que se a pesquisa se propfe ao
acompanhamento de processos em curso, a perda momentanea de
rumo ndo é necessariamente indicio de inconsisténcia do problema
ou de despreparo do pesquisador. Adotando esta atitude, esse ethos
de pesquisa, reconhecemos que a atividade de investigacdo envolve
semp42e, em certa medida, o redesenho do campo problematico (p.
204) ™.

Ao adotar a cartografia por método de trabalho implicamo-nos
necessariamente em tomar parte da processualidade e estar atento a ela,
exercitando nossa atencéo e contando sempre com certa dose de imprevisibilidade
8 Para demonstrar o fato creio ser interessante relatar parte de nosso primeiro
contato com o campo que demonstrara mais claramente como se d& esta agéo de
acompanhar processos e ndo a representacdo de objetos como tradicionalmente
uma pesquisa € concebida. E ao fazé-lo, perceberemos aqui que nos defrontamos

com um primeiro e importante resultado.

Estabelecido contato prévio com os gestores dos Nucleos de Apoio & Saude
da Familia (NASF) no Rio de Janeiro pudemos participar, a convite de sua
coordenacgéo, de uma das reunides de seu Grupo de Trabalho, com o intuito de
apresentar o projeto de pesquisa que refletiria sobre o papel da homeopatia junto a
Estratégia Saude da Familia. Ao mesmo tempo seria para o pesquisador uma
oportunidade de travar o primeiro toque, aquele que colheria as impressoes iniciais

de como o processo de formacdo dos NASF vinha ocorrendo no ambito da cidade.

Terminada nossa curta exposicéo e, com a anuéncia da coordenagédo do
grupo de trabalho, todos se prontificaram em contribuir com o processo de pesquisa,
participando das entrevistas. Porém no intervalo entre uma e outra intervencédo

algumas falas suscitaram novos olhares:
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“Adoraria contribuir para este trabalho! Porém o NASF se encontra
em formacdo e ndo teria o que relatar...” (Celso, responsavel por
uma das CAPs que ainda ndo possui NASF)

Aqui jA se percebe como o campo muita das vezes é diferente do que
pretendemos — e neste caso ja parecia estar um pouco mais restrito do que nossa
variavel de atencdo inicial. “Trata-se aqui de ressaltar que a atencéo cartogréfica -
ao mesmo tempo flutuante, concentrada e aberta - é habitualmente inibida pela

preponderancia da atencédo seletiva.” “®

(p. 34) Outras falas que se sucederam,
contudo, foram ainda mais emblematicas neste sentido. Queriamos investigar a
concepcao de saude-doenca-cuidado do homeopata presente na Estratégia Saude
da Familia (ESF), porém o mesmo ndo estava presente ou ndo atuava de forma
organica:

“E pena, bem que gostariamos, mas ndo temos homeopata
trabalhando conosco...” (Gina)

Ilgualmente pretendiamos relacionar os conceitos de integralidade e
complexidade presentes na formagdo do homeopata com o processo de trabalho na
ESF; contudo a logica da Estratégia, tensionada pelo paradigma hegemdnico,
parece ainda orientada “para o diagnoéstico e tratamento de doencgas definidas pelo
saber cientifico, priorizando-se alteracdes corporais em detrimento do sujeito e suas
demandas” (p. 4)*:

“Acho até interessante a participacdo do homeopata no NASF... mas

0 que indicaria para um homeopata tratar? Que problemas de saude
ele pode dar conta?” (Magda)

Da mesma forma buscariamos identificar os limites e possibilidades do apoio
matricial exercido pelo homeopata a partir do Nucleo de Apoio & Saude da Familia.
Ocorre que o papel deste profissional parece ainda indefinido, ndo sé na légica de
matriciamento do cuidado, mas em todas as dimensfes da Atencdo Priméria a
Saude:

“Sinceramente, desconhe¢o o que 0 matriciamento em homeopatia

ou mesmo a atencdo primaria a saude pode fazer com a
homeopatia.” (Helena)

O que era apenas para ser uma reuniao onde oportunamente apresentamos o
projeto de pesquisa acabou por trazer pistas ja que, para quem cartografa o
funcionamento da atencdo “se faz através da deteccdo de signos e forgas

circulantes, ou seja, de pontas do processo em curso” (p. 33)*.
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A partir daqui, percebeu-se a necessidade de buscar compreender a légica
destas forcas para a abordagem de nossos objetivos, abrindo-nos a uma
modificacdo dos mesmos. Isso ndo somente € possivel como necesséario, uma vez
que o objetivo do pesquisador “é justamente desenhar a rede de forgas a qual o
objeto ou fendbmeno em questdo se encontra conectado, dando conta de suas
modulacdes e de seu movimento permanente. Para isso é preciso, num certo nivel,

se deixar levar por esse campo coletivo de forgas” (p. 57) *°.

Foi quando percebermos que precisavamos como pesquisadores fornecer
subsidios para a discusséo do papel politico do homeopata junto a Atengédo Primaria
a Saulde, buscando um resgate historico deste processo de implantacdo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, a partir dos gestores que dela
participaram ativamente, o que nos levou a criar um segundo grupo de gestores,
conforme j& narrado no capitulo de Metodologia. Isso, mais do que ampliar o campo,
significou identificar outras dimensodes trazidas pelo problema central, fazendo-nos
lancar olhar para outras dire¢des, identificando como diria Deleuze n&o a raiz, mas o

“rizoma” do processo®.

Finalizando este relato, trazido a fim de ilustrar nossos resultados, buscamos
criar, a partir da analise comparativa dos discursos, registrados nas entrevistas com
os dois grupos de gestores, trés categorias de analise ancoradas teodrica e
metodologicamente nos capitulos anteriores, e que aqui serdo desenvolvidas por
topicos, a saber: integralidade do cuidado, apoio matricial e construgédo das politicas

de saude.

4.1 INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Em sua incessante atividade, o cuidado molda, a partir do mundo e
contra a sua dissolucdo nesse mundo, as diversas formas
particulares da existéncia (Heidegger, 1995, p. 75, apud *°)

Nos ultimos tempos as préticas de saude vém tratando a questédo do cuidado
como um esforgo de reconstrucéo no sentido de voltarem-se a presenga do outro no

espaco assistencial. Diversificando e otimizando as diferentes formas desta
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interacdo no encontro entre o trabalhador em saude e o sujeito que busca o cuidado,
constréi novos saberes e novas préticas cotidianas em uma perspectiva cada vez
mais transdisciplinar e intersetorial®. Isso necessariamente pressupde uma revisao
paradigmatica uma vez que, segundo Ayres, o cuidado deve transcender o0 senso
comum de refletir apenas um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados

para o tratamento de alguma comorbidade e abarcar

uma compreensao filoséfica e uma atitude pratica frente ao sentido
gue as acles de saude adquirem nas diversas situacdes em que se
reclama uma acéo terapéutica, isto €, uma interacdo entre dois ou
mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um
bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltados
para essa finalidade (p. 74)>°.

Neste sentido, a homeopatia por corresponder a um paradigma novo,

7

centrado no sujeito e, portanto distinto da racionalidade biomédica® é identificada

pelos gestores como uma racionalidade que proporciona esta relagdo terapéutica:

“o homeopata € um dos especialistas mais presentes como médico
de familia em nossa CAP, a frente mesmo da cardiologial...] acho
que ele é importante em diversos momentos, porque ele nao,
diferentemente de outros profissionais que acompanham o NASF,
como ‘gineco’, pediatra que ‘tdo’ ligados a um ciclo de vida
especificamente ou em uma determinada populagdo por mais que
suas acgles tenham que desdobrar em outros grupos, o homeopata,
eu nao vejo essa especificidade dele, entdo acho que ele é
importante em diversos momentos do cuidado [...]” (Aline, Gestora
NASF)

Reside aqui o diferencial da homeopatia e demais préticas integrativas com
relacdo ao paradigma hegemonico. Enquanto a biomedicina foca na doenga como
mera relagdo entre o que é normal e o que é patolégico® e, para tanto se torna
profundamente analitica a ponto de fragmentar a aten¢do™, a homeopatia entende a

doenca como desequilibrio da forca vital**

, compreendendo a enfermidade como o
resultado desta ag&o®. Em termos mais contemporaneos, Carillo Jr.> assume que a
forca vital seria o préprio individuo visto como sistema, entendido aqui na légica da
complexidade com multiplos elementos que interagem entre si em resposta a
interagdo com outros sistemas, quer no MiCrocosmo organico, quer N0 Macrocosmo
familiar e social, representando a doenga como a instabilidade do sistema, capaz de
provocar lesdo, aniquilamento do sistema ou sua desejavel adaptacdo. Tal viséo

proporciona a sintese necessaria para que o individuo, ainda que compreendido
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como um sistema complexo, multidimensional e sujeito a inUmeras possibilidades,

seja abordado de maneira integral.
“frente ao seu olhar de integralidade nessa perspectiva de, do
individuo inserido dentro de um contexto social e, que a gente vai
buscar compreender a vida dessa pessoa, como ela se insere nesse
contexto, sua histéria de vida, a sua histéria pregressa, ou seja a
dimensdo da integralidade dentro dessa perspectiva do todo, dos
sintomas, como parte desse individuo inserido dentro de um contexto
no seu ambiente, nas suas relacdes, acho que seja extremamente
apropriado. Entdo acho que se adequa perfeitamente ao modelo

preconizado pela Estratégia Salde da Familia.” (Ametista, gestora
presente na construcéo das PNPIC)

“a integralidade proporcionada pelas praticas integrativas €
importantissima para a Salde da Familia.” (Paloma, gestora do
NASF)

A integralidade do cuidado proporcionada pela homeopatia e demais
praticas integrativas traz consigo outra questdo fundamental, inerente a atual crise
nos servigos de saude, particularmente na Atencdo Primaria: a resolutividade.

“[...] até na consulta que o homeopata ou o acumpunturista faz a

gente perceber uma atengdo maior, uma escuta do outro que nédo se
resume a doencga.” (Mirtes, Gestora NASF)

Lacerda®, ao abordar a resolutividade destacava “a relagdo médico-paciente
como importante fator a ser considerado ja que essa relagéo interfere na aderéncia
ao tratamento, na satisfacdo dos pacientes e mesmo na sua recuperagao” (p. 3).
Aqui somos remetidos a uma dimensdo importante do cuidado integral,
particularmente na reconstrugdo do Sistema Unico de Salde: a humanizacao.

“Na medida em que vocé tem uma escuta qualificada, que vocé
compreende aquele individuo na sua totalidade, vocé garante um
atendimento humanizado, até porque para haver a prescricdo do
medicamento homeopatico depende essencialmente dessa

compreensdo de totalidade.” (Ametista, gestora presente na
construcdo da PNPIC)

Recentemente em sua dissertacdo de mestrado, Reis® demonstrava a
importancia desta relagdo entre o médico homeopata e o paciente, permeada de
longitudinalidade, que estabelece um encontro de subjetividades permanente ao
longo do tempo, criando o vinculo terapéutico. Aradjo®, ao discutir a adesdo ao
tratamento homeopético reforca a importdncia da longitudinalidade e relacéo
terapéutica proporcionados pela homeopatia no cuidado dos individuos quando

considera que
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a sistematica de consultas programadas que caracteriza a
continuidade inerente ao processo terapéutico homeopatico, fortalece
o vinculo e favorece o desenvolvimento de uma ‘alianca terapéutica’
entre paciente e médico. Este fato torna possivel a existéncia de um
projeto de recuperacdo da salde, o que por si s6 pode ser
considerado um fator mobilizador do processo curativo (p. 68).

Contudo, mesmo com todo o marco tedrico demonstrando a importancia da
consulta como espaco de encontro terapéutico’®, “fica dificil para as equipes
concretizar uma abordagem mais integralizada, pois precisam dar conta de iniUmeras
demandas significativas para a satde da comunidade” (p. 655)°°. Motivo de tens&o
constante entre gestores locais e trabalhadores da saude, especialmente os
homeopatas, o nUmero de atendimentos dita a tbnica do cuidado, relativizando a

importancia da escuta qualificada.

“O gestor ndo consegue compreender que para se fazer a
homeopatia eu necessito de 30, 40, 1 hora para atender o paciente.
Vocé nao vai ter uma agenda que te privilegie ja que o outro colega
ndo tem esse tipo de agenda.” (Margarida, gestora presente na
construcdo da PNPIC)

“Talvez a propria esséncia da pratica seja uma limitagcéo, ja que uma
das questdes da estratégia de salde da familia € o grande numero
de atendimentos, € a quantidade de procedimentos que geralmente o
médico precisa ter de dar conta, entdo isso acaba sendo um
limitador, que ja para a pratica da homeopatia, a gente requer mais
tempo. Entdo acho que a estratégia, em relacdo a estratégia de
enfrentamento, eu acho que ndo tem outra forma a ndo ser por meio
do dialogo.” (Solange, gestora presente na construcao das PNPIC)

Este aspecto dialdgico e relevante foi levantado pelos gestores que
participaram do processo de formacgao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares identificando as préticas de cuidado, estabelecidas em todo o
territorio nacional, nas mais diversas realidades, porém mantendo as premissas da
abordagem centrada na pessoa, da longitudinalidade e do vinculo foi quem
fundamentalmente fomentaram e proporcionaram a criagdo de uma politica em nivel
nacional:

“No final da década de 90 existia um grande contingente de pessoas
gue atuavam como homeopata em diversos niveis de atencdo, na
época também ndo existia o SUS, até que, em 2006 houve a
composicao do grupo de trabalho, muito mesmo voltado, pressionado

pelo movimento de homeopatas que existia...” (Ametista, gestora
presente na construcéo da PNPIC)

“era muito do desejo dos profissionais né, de conseguir, de
conquistar um espaco, um lugar, a gente ja tinha, a gente via que ja
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tinha muita coisa acontecendo. Estou falando especificamente da
homeopatia, um monte de servigos espalhados pelo Brasil, mas que
a gente ndo conseguia avancar’ (Margarida, gestora presente na
construcdo da PNPIC)

Nisto também concorda Ayres®, quando confere ao cuidado um atributo
reconstrutor, capaz de estabelecer correlacdo entre as praticas assistenciais
realizadas pelos servigos de salde e a vida, transcendendo a objetivacdo que deixa
de aproveitar os saberes que ali se originam para dar origem a uma nova praxis,
uma nova maneira de organizar os servigos a partir de inovagdes como acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo na gestdo, além da abertura a novos saberes. Estes
saberes proporcionaram a reorientacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil,
voltado para a construgdo da Estratégia Saude da Familia que, baseados na légica
da integralidade, da resolutividade e do cuidado dos sujeitos acabou por incorporar a
figura do generalista, destinando as demais especialidades e racionalidades,
inclusive a homeopatia, para outra logica de cuidado: a do apoio matricial a partir

dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

4.2 APOIO MATRICIAL

Conforme ja falado, para que aja um cuidado que de fato seja considerado
integral existe a necessidade de ampliacdo do horizonte clinico j& que nenhuma
especialidade, de forma isolada, é capaz de dar conta desta abordagem®. Foi com
este objetivo que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia foram criados,
fortalecendo a Estratégia Saude da Familia e “ampliando o escopo de atuacédo da

nl

atencao basica”’. Partindo da necessidade de uma composi¢do entre a equipe de

referéncia e as especialidades em seu apoio — dentre elas a homeopatia e demais
praticas integrativas — garante, na prética, que uma importante dimenséo do cuidado
seja atendida: a resolutividade.
“[...] ai eu fiquei como apoiadora do NASF, justamente por nao ter
ainda nenhuma pessoa que olhasse pra essa questédo e também por
proximidade que eu tenho em relacéo a Atencdo Primaria, entender a

importancia do NASF na Atencéo Primaria né, em relacdo a meta da
resolutividade na Salde da Familia né, enfim, entendendo qual era o



46

papel, o potencial do NASF, entdo eu aceitei ‘tar [estar] apoiando o
NASF.” (Aline, Gestora do NASF)

A resolutividade estaria associada a possibilidade de ampliar a atuagéo do
especialista junto as equipes, diante da falta de profissionais que assumam

diretamente o cuidado.

“[...] o pequeno namero de profissionais de salde capacitados em
homeopatia, talvez isso seja o maior desafio hoje, frente a uma
perspectiva de ampliagéo. [...]" (Mirtes, Gestora do NASF)

“No sentido da gente contar com poucos médicos, isso também é
uma vantagem do NASF; na medida em que ele da um suporte a um
numero maior de equipes de saude da familia, ele consegue fazer
essa interface.” (Ametista, gestora presente na construcdo da
PNPIC)

O trabalho na dimensé&o da promocao da saude também é considerado como
uma perspectiva importante do apoio matricial. Dimenstein>* considera que o suporte
técnico-pedagdgico desta modalidade de cuidado proporciona uma interatividade
resolutiva que trabalha ndo s6 na dimensdo do atendimento médico, mas na
promoc¢do da salde a partir da complexidade de suas determinac¢des culturais,
politicas, sociais, educativas, assistenciais. A esse movimento da-se o nome Clinica
Ampliada, uma clinica como prética politica que ndo perde de vista a importancia do
acolhimento e do vinculo entre o profissional cuidador e o assistido®, porém o
compreende como inserido em uma logica complexa onde o cuidado reside nas
relacbes dos diversos niveis sistémicos®, entre a légica das determinacdes em
saude e a subjetividade dos sujeitos.

“outro ponto importante que eu acho que vale ressaltar é a
perspectiva de promocao que é uma das questdes também, que é
um dos tripés da atencdo primaria, entdo eu creio que a homeopatia
ela tem potencial para prevencdo de patologias na medida em que

vocé pode utilizar a homeopatia frente a alguns sintomas funcionais
antes dessa doenca surgir, antes do horizonte clinico, dentro do

modelo do nivel, entdo acho que isso € ‘uma’ outra grande
propriedade da homeopatia.” (Ametista, gestora presente na

construcdo da PNPIC)

Contudo, ainda que estas poténcias sejam identificadas, em muitos lugares

sequer ocorre atuacao dos NASF, como demonstra o relato:

“(...) existem poucos NASFs que foram implantados, acho que a
secretaria estadual ndo induziu e ainda ndo induz o NASF e isso
acabou assim que, ndo houve uma expansdo do NASF aqui no
estado.” (Ametista, gestora presente na construcédo da PNPIC)
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Essa percep¢cdo de que a macrogestdo em saude estimula pouco o apoio
matricial € compartilhada por outros gestores quando identificam limitagbes na
composicao dos NASF relacionadas a subvalorizacdo dos profissionais apoiadores

que o compdem:

“[...] existe uma dificuldade de profissional médico em relacdo a
ofertas, questao de, de valor de remuneracao do mercado né, que a
gente ainda ndo consegue. Em relacéo a salde da familia (equipe de
referéncia) mudou muito, melhorou bastante, mas em relacdo ao
NASF ainda existe uma diferenciacao e € dificil lotar especialistas no
NASF também por isso.” (Aline, gestora do NASF)

Alguns autores identificam que, em parte, isso se deve a forma parcial pela
qual o Sistema Unico de Satde vem se implantando. A demanda por cuidado parece
ainda grande, crescente e 0s recursos tanto materiais quanto profissionais, raros. A
rede permanece em formagdo e reordenagdes no modelo de gestdo e atencéo
necessitam serem demandadas®. Outro aspecto ainda remete ao paradigma
vigente: o modelo de atencdo ainda é meédico-centrado, baseado em consultas
clinicas, voltados para cura de doencas ou reabilitagdo. “Dessa forma, o modelo de
atencdo baseado na promocao da saude, preconizado na formulag@o das politicas
publicas, contrasta com a realidade vivenciada no cotidiano das relacdes
terapéuticas” (p. 655)%.

“(...) acho que é importante ter uma definicdo mais clara desse
profissional, porque acho que o NASF, ele precisa de um perfil de um
profissional com mais iniciativa, que sejam pessoas de maior pro-
atividade. Isso é uma questédo importante porque um médico de uma
forma em geral, ele ta muito preso, principalmente os médicos que
estdo formados ha mais de 20 anos, ele € muito preso ao
atendimento clinico, ainda existe pouca perspectiva de um
atendimento voltado para acdes de promocédo, para discussdo em
grupo, para rodas de conversa, para um ensino, para a educacgéo
permanente, entdo acho que isso é uma limitagdo que é para ser

trabalhado no terreno das capacitacfes.” (Ametista, gestora presente
na construcéo da PNPIC)

Esse “aprisionamento” a que a gestora se refere é identificado e corroborado
por muitos autores, que percebem este limite dado pela fragmentagéo do cuidado
presente na légica de organizacéo dos servicos®. Tal fragmentacéo, em verdade,
precede mesmo ao trabalho em salde e encontra-se fortemente impregnada
formacdo do profissional de salde onde ainda prevalece a supervalorizacao de
determinados nucleos de saber, em detrimento do campo do cuidado. E este é um

ponto fulcral ao falarmos de matriciamento uma vez que as relagdes de trabalho hoje
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predominantes baseiam-se em muitua desconfianga, baseada na l6gica da
competitividade e concorréncia, levando os trabalhadores a isolarem-se em seus
nlcleos de conhecimento. “E comum o profissional construir identidade e seguranga,
apegando-se a identidade de seu nucleo de especialidade, o que dificulta a abertura
para a interacéo inevitavel em espacos interdisciplinares” (p. 405)%.
“a gente também tem a resisténcia mesmo que seja, acredito que
mesmo que seja bem conceituado, bem explicado, a gente ainda vai
ter essa resisténcia, porque todos os outros profissionais ja relatam
isso no NASF, principalmente em relagcédo a categoria médica. Existe
uma resisténcia no matriciamento, pela prépria formagcdo que

tiveram, e principalmente quando envolve profissional ndo-médico
matriciando um profissional médico.” (Aline, gestora do NASF)

Como j& falado, tudo isso se baseia na logica da fragmentacdo do
conhecimento, fundamentada em um paradigma analitico que considera a doenca
como ente nosolégico a ser combatido por procedimentos de controle e medidas
prescritivas. Assim sendo, essa resisténcia ao apoio matricial se da ainda mais
quando se trata do matriciamento em homeopatia ou outra pratica integrativa, como

percebe a mesma gestora:

“A gente ainda vé muito em relacdo ao preconceito de muitas
especialidades médicas em relacdo a homeopatia, acho que assim...
eh... existe né, e acho que também seria um outro limite, que pode
ser facilmente superado. Mas que talvez num primeiro momento,
seria uma resisténcia que esse profissional teria para matriciar.”
(Aline, gestora do NASF)

Em verdade o matriciamento em homeopatia traz uma dupla dificuldade: a
que reside na objecdo mesma ao modelo de apoio matricial proposto pelo NASF e
ao fato do profissional médico estar formado em uma ldgica racional diversa da
racionalidade médica homeopatica®®, o que resulta em visbes muita das vezes
conflitantes do processo saude-doenca-cuidado. A superacao destes preconceitos
passa necessariamente por esta mudanga paradigmatica, que acontece
gradualmente na medida em que ela comega a dar resposta a questdes para as

quais o modelo atual torna-se limitado®.

“eu acho que ainda é uma coisa que ainda ta caminhando, ainda ta
num processo né, ndo € uma coisa nova que se instala e ja acontece
plenamente, acho que ainda tem esse processo e o cotidiano é isso”
(Aline, gestora do NASF)

“entdo € uma questao nova” (Paloma, gestora do NASF)
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“isso € uma limitagdo que é para ser trabalhada no terreno das
capacitagdes. Acho que isso é uma coisa importante e na medida em
gue vocé mostra isso para 0 médico a importancia, ele acaba
aderindo também. Acho que em qualquer terreno sempre tem
pessoas mais resistentes a mudancas e isso eu acho que ela
perpassa todo Sistema Unico de Satde, acho que nédo é especifico
da homeopatia.” (Ametista, gestora presente na construcdo da
PNPIC)

Epistemologicamente, “integrar essas perspectivas em um método de
trabalho que reconheca a complexidade e variabilidade dos fatores envolvidos” (p.
405)* pressupde algum grau de envolvimento em um novo paradigma “que pense o
processo salde-doenca-cuidado de modo mais complexo e dinamico” (p. 405)%,
possibilitando as equipes uma abordagem mais integral do sujeito. Como novidade
que perpassa todo o sistema, novas diretrizes sdo necessarias para nortear as
mudancas e construir uma atencdo primaria que se paute por maior resolutividade,
longitudinalidade e acesso, superando os entraves do fluxo de aten¢do nas redes de
cuidado. Mais do que mera reforma no pensar faz-se mister construir novas politicas
publicas de saude que correspondam a imprescindivel e gradual transformacgdo da

Atencdo Priméria a Saude.

4.3 CONSTRUCAO DE POLITICAS DE SAUDE

Como visto, foi fundamentalmente a atuagéo dos profissionais da Atengéo
Primaria em Saude (APS), em seu trabalho cotidiano de promoc¢do do cuidado
integral, quer em atendimentos individuais, quer na clinica ampliada, que
proporcionou a necessidade de uma politica de reorientagdo da APS. Isso passou
pela formulacdo da Estratégia Saude da Familia. Contudo, ainda tensionada por um
modelo de atencdo, verticalizado e hierarquizado®, a gestdo central permaneceu
alheia a este trabalho realizado nos municipios e estados aonde a homeopatia e
demais praticas integrativas vinham atuando:

“Porque a gente ndo conseguia avangar junto a base, na nossa

avaliacdo nagquele momento? Porque a gente precisava de ter aval
do Ministério da Saude, que a gente nao tinha. A gente tinha né, dos
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municipios, dos estados, mas o Ministério da Saude simplesmente

nao reconhecia, desconhecia, a gente ja tinha batido a porta do
Ministério da Saude algumas vezes e era sempre falado que néo
existia demanda social para homeopatia...” (Margarida, gestora
presente na construcéo da PNPIC)

Fazendo-se um resgate histérico por parte de quem vivenciou diretamente
este processo, verificamos que inicialmente foi a pressdo da propria populacéo,
acolhida por essa dimensdo mais integral do cuidado que demandou essa
necessidade ao deparar-se com a dificuldade de acesso ao tratamento homeopético
no sistema publico de saude.

“tinha também uma série de conferéncias do movimento popular, que
também vinham discutindo. Na época era chamada como medicina
alternativa, existiam diversas reivindicagbes e no inicio da década,

dos anos 2000, comecou a ter uma pressdo maior.” (Solange,
gestora presente na construcdo da PNPIC)

Percebe-se aqui uma “ética-pratica”, termo cunhado por Zarifian (apud °°),
ao se referir a atitude daqueles que, ndo dissociando o trabalho individual sobre si
dos movimentos coletivos, “né&o se reduzem a pequenos grupos, mas envolvem um
‘povo’ inteiro devido ao seu potencial de universalidade” (p. 130)°°, uma vez que se
constréi sobre as nogdes de bem comum, inexoraveis a existéncia humana. Neste
caso a populagédo assistida pela homeopatia reivindica ndo somente homeopatia
para 0 SUS, mas toda mudanca paradigmatica e o modelo de cuidado que sua
praxis representa. Isso proporcionou uma ocupacdo de espago junto as instancias
decisérias que culminaram na construcdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares® e fundamentaram a l6gica de apoio matricial, a
partir da constituicdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia como parte deste
processo’.

“[...] comecou a ter uma pressdo maior, até que em 2006, a gente ja
tinha algumas pessoas que ja estavam atuando dentro do Ministério
da Saude e foram cavando até que essa politica ‘foi’. Comecou a
discutir ela em 2003, 2004, dentro do Ministério da Salde, que
culminou com elaboragéo de um projeto de uma politica nacional que

foi publicada em 2006.” (Margarida, gestora presente na construcao
da PNPIC)

A formulagdo da PNPIC foi um passo importante por marcar esse
redirecionamento de olhar e foi considerado a época por aqueles que se
encontravam exercendo a homeopatia uma estratégia de enfrentamento e de

mudanca de rumos na politica publica de saude.
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“onde quer que exista uma coordenacdo das praticas ou uma
coordenacdo da homeopatia, esse processo de implementacdo é
alavancado, porque existem especificidades da homeopatia assim
como das outras praticas em que existe um grande desconhecimento
dos gestores.” (Ametista, gestora presente na construgéo da PNPIC)

“Acho que as politicas tém esse papel de dar rumos, de dar
diretrizes, de possibilidades. A partir da implementacdo dessas
diretrizes é possivel que essas diretrizes marquem (por exemplo)
como necessario o tempo maior de consulta - eu acho que esse é
principal fator de limitacdo e acho que sdo essas estratégias de
enfrentamento.” (Solange, gestora presente na construgdo das

PNPIC)

Se por um lado foi o modelo de cuidado exercido pela homeopatia e demais
praticas integrativas que proporcionou a criagdo de uma politica que reorientasse 0s
servigos de saude, ampliando o escopo do cuidar, por outro a partir da criagcdo da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em 2006" observou-se
de maneira paradoxal uma estagnacdo destas praticas junto a Atencdo Primaria,
justamente com o avanco da Estratégia Saude da Familia, como bem observam os
gestores:

“[...] pelo menos eu conseguia perceber mais, porque existia, tinha
um interlocutor de praticas integrativas dentro da area também que
hoje em dia a gente ndo tem, acho que eram disponibilizados mais
cursos, nado t6 falando em relacdo a pratica, por exemplo,
homeopatia, acupuntura, nada disso ndo, até porque a gente sabe
gue é uma especializacdo, enfim. Mas em relacdo a esse olhar do

profissional da salde da familia para praticas integrativas e
complementares.” (Aline, gestora do NASF)

Ao ser formulado como politica, a PNPIC parece uma realidade dada, porém
prescinde ao fato de que o modelo de cuidado hegembnico permanece sendo o

"0 isto &, tem seu modelo

biomédico, que exerce uma “objetivacdo dessubjetivante
pautado pela eliminacdo da doenga e ndo pela valoragdo do sujeito inserido no
contexto de suas determinagfes. E a l6gica impessoal, que ndo leva em conta os
sujeitos e suas histérias, perpassa igualmente aos profissionais de salde, que séo
vistos como tabula rasa, descontextualizados do processo de formacao de politicas
publicas, para os quais determinamos diretrizes de a¢@o a serem seguidas.

“Hoje parece que é uma politica que veio la de cima e ai acho que é

o grande paradoxo né; que ai em 2005, a gente tem a politica, que

coisa boa, cumprimos nosso papel, ficamos felizes da vida e ai vem
outro revés.” (Margarida, gestora presente na construcao da PNPIC)
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A politica, por si mesma, ndo é capaz de mudar paradigmas como aqui fica
claro. Ela é importante, porém a mudanca fundamental se d&4 no cotidiano das
praticas dos servigos. A praxis é o determinante principal, as a¢cdes assumidas por
seus atores principais no cuidado em satde sdo quem materializam as politicas na
ponta, ndo o inverso. Esse é “um ponto relevante para a reflexdo critica sobre o
processo de trabalho em saude, visando a producdo de novos conhecimentos e ao
desenvolvimento de novas praticas” (p. 40)>°. Ao longo de anos, préticas irrefletidas
neste campo levaram, por forca mesmo da légica analitica, fragmentada e nuclear
hegemodnica ao encastelamento em associacdes de classe que, antes de qualquer
coisa, buscam estabelecer reservas de mercado, garantindo poderes e marcando
posicoes.

“Néo sei como vocé acompanhou este processo, mas as proprias
associacbes médicas de classe, inclusive as ligadas a homeopatia
preocuparam-se mais em defender interesses do que em mudar a
l6gica do SUS. Acabaram por vetar uma série de avancos da PNPIC,
que estimulavam a interdisciplinaridade, preferindo engessa-la na

defesa de interesses de classe...” (Margarida, gerente presente na
construcdo da PNPIC)

No caso da homeopatia parece ter havido também uma superestimacéo da
formulacdo da PNPIC, colocando-a como responsavel pela reformulag@o do cuidado
quando, em verdade ela apenas é reflexo de uma prética construida por muito
tempo na Atencdo Primaria. Se o médico homeopata deixa de atuar como
homeopata, acaba por descaracterizar-se, deixando de se ator da mudanca e
passando a ser mero expectante dos fatos. Passando a atuar como médico de
familia, relega as praticas integrativas para o plano do matriciamento.

“Conheco muitos médicos de familia que sdo homeopatas né, mas
ndo fazem homeopatia. Em relagdo a homeopatia eu ndo sei o
numero correto agora, posso depois confirmar, mas eu acho que séo
em torno de quatro, em relacdo as outras residéncias médicas,

especializacbes, € um nuamero até significativo...” (Aline, gerente do
NASF)

Atuando em consonancia com a velha forma de fazer politica, caracterizada
pela “centralizacéo de sua formulagao, pela verticalizacdo de sua implementacéo e
por um caréter autoritario” (p. 46)°” a PNPIC, assim como outras politicas publicas
ao deixar de levar em conta a histéria de seus protagonistas, torna-se incipiente e
assume efeito contrario aos objetivos que pretende. Ao fragmentar a rede que foi

responsavel pela proposicdo de mudanca, confere um papel secundario a seus
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atores, pulveriza suas ac6es com proposi¢cdes genéricas e distanciadas da realidade
de onde emergiram, acabando por manter o sistema tal como esta: iniquo e

impermeavel a integralidade do cuidado.

4.4 COMPREENDENDO MOVIMENTOS-FUNCOES DO DISPOSITIVO

Ao praticarmos a cartografia como método de pesquisa, cumpre-nos reunir
pistas inicialmente dispersas pelo territorio e contextualizadas temporalmente a fim
de localizarmos os dispositivos, isto €, as redes que se podem estabelecer entre os
elementos*® que comp&em a complexidade do sistema. O dispositivo, como sistema
de relagbes é Gnico, nem maior nem menor que a soma das suas partes®, porém
possui dentro de sua tessitura todas as “linhas de visibilidade, de enunciagéo de
forca e de subjetivacdo” enfim, tanto o dito como o ndo dito*®. Optamos por
identificar, para além das categorias de analise, estas linhas de convergéncia, pois,
como afirmou Deleuze®,

a realidade é feita de modos de iluminacéo e de regimes discursivos.
O saber é a combinacéo dos visiveis e diziveis de um estrato, nédo

havendo nada antes dele, nada por debaixo dele. Trata-se, entdo, de
extrair as variagbes que ndo cessam de passar. (p. 78)

Neste sentido analisaremos o dispositivo sob dois olhares: limites e

possibilidades.

4.4.1 Convergéncia dos limites

Ao compararmos as entrevistas dos gestores ligados ao NASF com aqueles
gue participaram da formulagéo da PNPIC, contextualizando-as em seus momentos
histéricos percebemos que a maior limitante do exercicio da homeopatia e demais
praticas integrativas reside no paradigma hegemdnico que fragmenta o cuidado.

Existe um limite para o apoio matricial quando a clinica € centrada exclusivamente
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na demanda por sintomas fisicos da doenca uma vez que a cultura hegemoénica
preconiza a necessidade do atendimento médico em detrimento da abordagem de
outras especialidades, gerando preponderéncia de uma sobre as outras como se
houvesse uma escala de importancia, conforme o demonstrado por alguns autores
.41 percebe-se entdo que essa visdo hierarquizada, ao ndo admitir interferéncia de
outros nucleos de conhecimento, acaba resultando na recusa do médico, tanto em

tomar parte quanto em receber o apoio matricial.

Quanto a homeopatia, por ser igualmente uma racionalidade distinta do
saber médico predominante, é desconhecida desde a formacédo desse profissional,

gue acaba por ndo compreender o que pode ou ndo ser demandado pela

ViI

homeopatia™. O que ndo € conhecido se torna estranho e o estranhamento dentro

da premissa da autopreservac@o gera o preconceito que ignora o papel da clinica
ampliada exercida por essa especialidade.
“A gente ainda vé muito em relacdo ao preconceito de muitas

especialidades médicas em relacdo a homeopatia, acho que assim,
existe né?” (Mirtes, gestora do NASF)

“Eu acho que existe também uma dificuldade do profissional da
saude da familia perceber a necessidade do homeopata no NASF,
porque é feito um diagnostico situacional, onde os profissionais
também sdo escutados, avistam em relacdo ao perfil do territério,
idosos, mulheres, criancgas... logo assim, vocé precisa escolher cinco
[especialidades], o homeopata acaba n&o sendo citado entre os
cinco primeiros.” (Aline, gestora do NASF)

Outro limite percebido em conjunto foi a excessiva verticalizacdo das
politicas, mesmo a PNPIC e a Portaria que implanta os NASF" 7. Ainda que elas
busquem consolidar uma mudancga paradigmética essa € vista como resultante de
um movimento lento e gradual, de adaptacdo mesmo a novidade até que, gerando
respostas a problemas emergentes venham se incorporando gradativamente na
praxis dos trabalhadores do campo da saude.

“Entdo eu acho que também é ‘um’ outro olhar que provavelmente
deve ser mudado com relacéo ao tempo, mas também a gente sabe

gue é uma coisa assim recente em relagdo ao SUS.” (Aline, gestora
do NASF)

V' Mesmo ap6s a reforma curricular de 2002, sdo poucas as escolas médicas no pais que incluem a

homeopatia em seus curriculos. As que o fazem, a incluem na maior parte das vezes como disciplina
optativa. (Nota do autor)
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Sendo o sistema pujante, os obstaculos geram constante adaptacdo dos
dispositivos que v&o inventando “modos de existir**®. Das imperfeicdes do meio em
constante processualidade e mutagdo surgem as possibilidades que dardo novas

perspectivas ao rizoma em constante evolugao.

4.4.2 Convergéncia de possibilidades

Como cartégrafo nesta pesquisa, permito-me tecer breve relato da
percepcao de uma inusitada linha de forga surgida na producgéo de dados durante a

execucdao do trabalho de campo.

Estava saindo da clinica da familia onde trabalho para mais uma entrevista
quando, a pedido de uma colega compareci a sala onde ela realizava o atendimento
de uma demanda livre, para opinar em um caso. Tratava-se de uma senhora obesa
que se queixava de lesbes pruriginosas, principalmente em regido de dobras.
Parecia ser um tipo de micose e a médica questionava-me qual a pomada mais
adequada no caso. Conversa vai e vem entre nés até que a senhora manifesta-se:
“acontece que toda vez que esse ‘cobreiro’ aparece comecgo a urinar vermelho!” Ao
que a médica respondeu: “ja falei para ela que isso ndo tem nada a ver, mas ela
insiste.” Afeito a uma visdo sistémica do processo salde-doenga-cuidado °
questionei se essa urina formava depdsitos avermelhados no vaso sanitério, no que
respondeu afirmativamente. Recordei um medicamento homeopatico utilizado para o
tratamento de drenagem de &cido drico, Berberis vulgaris, onde sua matéria
Vil

médica’" inclui o sintoma “urina espessa, vermelho-vivo, com muco e depdsito de

sedimento soélido farinhento™?®

além do sintoma cutaneo de “coceira, queimagéao e
ardéncia™®. A possivel explicacdo, dentro desta viséo sistémica, para a acédo da
medicacdo, que correlacione os dois sintomas é a de que na hiperuricemia,

apresentando dificuldade em metabolizar o acido Urico, acabava por drena-lo pela

V' Matéria médica homeopatica é o conjunto de sintomas e sinais relatados pelos experimentadores

durante a experimentacdo de um possivel medicamento homeopatico, em sua propria linguagem.
Existem 3 tipos: Matéria médica semipura, onde os sintomas sdo colhidos em doentes e séaos;
Matéria médica clinica, sintomas colhidos na pratica clinica; e Matéria médica explicativa, teses de
estudiosos sobre o assunto, relatando efeito fisioldgico das substancias. (Nota do autor)
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pele, assim como a amobnia. Esta servia de alimento aos fungos que entdo
hiperproliferavam, ocasionando a micose. Muito surpreendida pediu o exame
laboratorial, confirmando a hiperuricemia e uma glicemia limitrofe, a tempo de trata-

la sem maiores complicagdes.

Desde entdo ndo s6 ela como os demais colegas, percebendo as
possibilidades da homeopatia junto & estratégia, com sua visdo sistémica complexa®
de causalidade, pediram que, a0 menos, um turno por semana fosse dedicado a
atender casos em regime de matriciamento. Isso vem ocorrendo ha exatos dois
meses e dois dos médicos de familia presentes & unidade manifestaram o desejo de
formarem-se em homeopatia, percebendo nesta racionalidade uma poténcia a ser

desenvolvida em prol de um cuidado mais amplo.

Trés possibilidades se fazem perceber neste caso, e igualmente foram
percebidas pelos sujeitos da pesquisa e suas processualidades. A primeira, de que o
apoio matricial, sem duavida, proporciona melhor resolutividade do cuidado, ao
contemplar uma multiplicidade dos olhares sobre o sujeito. Alargando o horizonte
clinico para além da queixa, tratando-a como uma maneira do sujeito comunicar de
gue necessita ser ouvido em suas demandas mais profundas e muito das vezes
ocultadas. Porém um matriciamento que esteja bem proximo da equipe de referéncia
de forma haver co-responsabilizacdo pelo cuidado. Sem duvida que o NASF pode e
deve contemplar em seu corpo a homeopatia e demais préticas integrativas para
exercer este apoio junto as equipes que suporta. Mas isso nédo invalida que a
alteridade presente nas préprias equipes de referéncia n&o sirva de apoio local,
criando especificidades que garantam a segunda possibilidade levantada pelos

entrevistados: a necesséria integralidade do cuidado.

Esse matriciamento “ao lado” permite que o homeopata exerga o cuidado
diretamente na Atencdo Priméria levando a terceira possibilidade levantada pelos
gestores entrevistados: a presen¢a do homeopata na ponta foi / € fundamental para
garantir as politicas de saude que reordenaram o SUS, assim como a pratica e o
exercicio do cuidado integral. Sem essa praxis cotidiana, a formulacdo de politica
cessa, por falta de necessidades e demandas que a alimentem, a politica torna-se

letra morta e ndo s6 a presenca das Praticas Integrativas junto a ESF fica
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comprometida. A propria integralidade do cuidado fica em cheque e com ela, os

pilares de um Sistema de Salde equéanime e universal.
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CONCLUSAO

Olhar para esta rede de rela¢des pela 6tica da homeopatia e daqueles que a
exercem desde os primordios do Sistema Unico de Satde n&o proporciona somente
discutir o papel das Praticas Integrativas frente & Atencdo Priméria. Mas como o
tensionamento histérico entre dois paradigmas se d4, cotidianamente, ao longo das
praticas e construgdo das politicas de saude, influenciando na integralidade ou

fragmentagéo do Cuidado.

O homeopata assume naturalmente a medicina de familia por considera-la
como responsavel pelo cuidado do individuo; tratando-o como sujeito inserido em
um contexto social mais amplo, influenciado pela logica das subjetividades que se
relacionam de maneira complexa e sistémica. Os gestores percebem isso
naturalmente, ao constatarem que diante do exercicio da medicina de familia a
homeopatia € uma das especialidades que mais se encontra presente. Outro fato
que ndo passa desapercebido é a maior resolutividade, especialmente dos casos de
maior complexidade, desde que o exercicio da homeopatia ou outra prética
integrativa se dé no cotidiano do homeopata presente a Estratégia Saude da

Familia.

Contudo, caso o meédico de familia exercesse a homeopatia junto a
Estratégia Saude da Familia, na forma como hoje se encontra configurada, tal fato
representaria desvio de fungdo para o qual este profissional foi contratado. As
atribuicbes do médico de familia sdo inUmeras — 0 que podem ser estendidas aos
demais profissionais da equipe de referéncia — como promogao, prevengao,
vigilancia epidemioldgica, acolhimento das demandas e coordenacdo do cuidado. O
atendimento homeopatico, com todas as caracteristicas que lhe conferem alto indice
de aceitacdo junto a populagéo, ficaria muito comprometido, principalmente quanto

ao tempo de consulta necessario a avaliar, fora do paradigma biomédico centrado
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na doenca, a ldgica subjetiva relacional entre o normal e o patologico do sujeito que

acorre em busca de atencgdao.

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que surgiram como politica
a dar resposta a estes enfrentamentos, partindo da reafirmac¢éo do cuidado integral
pela Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), entre
outras, e da légica do apoio matricial como compartilhador desse cuidado, acabam
por deparar-se como as mesmas tensfes paradigméticas. O modelo biomédico
hegeménico limitado exclusivamente ao ambiente da consulta médica centrada na
gueixa, ndo contempla a necessaria interdisciplinaridade e o convivio de saberes
distintos a gerir o cuidado. Os homeopatas, que poderiam encontrar nesse apoio
matricial um campo fértii de atuagcdo acabam desestimulados a fazé-lo.
Primeiramente, por falta de espago para este matriciamento. E depois, pela
dificuldade de uma racionalidade exercer apoio a outra racionalidade distinta, com
abordagens diagnosticas e formas de prescrigdo terapéutica diferentes. Em ambos
0s casos, falta a dialética necessaria a contemplar a multiplicidade de olhares sobre

0 sujeito que adoece.

Consideramos que diante de tantas implicacdes o proprio campo trara
solugdes que contemplem um novo olhar sobre o cuidado exercido pela homeopatia
na atencdo primaria. Médicos de familia que fossem homeopatas poderiam ter a
liberdade de exercer a pratica homeopética com todas as garantias oferecidas pela
PNPIC e incorporadas pela gestdo, como tempo adequado de consultas e
disponibilizacdo da medicacdo homeopética, direitos garantidos a populagdo a partir
da logica do acesso dentro do pilar da equidade no SUS. Este atendimento com esta
especificidade contemplaria parte de seu trabalho prescrito, dividindo espago com
sua atuacdo como médico de familia e funcionaria como suporte a equipes vizinhas
a seu territério que vissem a necessitar de cuidados por parte desta racionalidade.
Atenderia, portanto a um modelo de aten¢éo baseado no apoio matricial, porém com
caracteristicas distintas da que concebemos hoje. Seria um apoio in loco, mantendo
as caracteristicas inerentes a ESF de territorialidade visto que seria dado pelo
proprio médico de familia como homeopata; ou em conjunto com o médico de
referéncia. Porém aqui a abordagem diagnéstica e terapéutica é ministrada
diretamente por quem exerce a homeopatia o que incialmente romperia com as

dificuldades dialéticas entre racionalidades. E, pouco a pouco, a prépria praxis do
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exercicio da homeopatia seria incorporada, diretamente no territério onde, por

exceléncia o cuidado se da.

Isso ndo excluiria 0 modelo de apoio matricial proposto pelo Nucleo de Apoio
a Saude da Familia. Ao contrario, permitiria maior liberdade para que exercesse seu
papel de articular saberes, deixando a assisténcia a este matriciamento mais local,
exercido pelo médico de familia homeopata como que numa preceptoria direta.
Poderia igualmente ser estendido a demais nucleos da salde, promovendo a
alteridade e tornando cada equipe ou conjunto de equipes reunidas em clinicas da
familia com caracteristicas préprias. O usuario de determinada equipe, ao desejar o
acesso a Praticas Integrativas, buscaria no médico homeopata da equipe vizinha
este tratamento. Contudo, sem perder contato com sua equipe de referéncia, que
auxiliaria o sujeito na busca da autonomia de seu cuidado. Caberia ao homeopata
presente no NASF, conhecendo estas especificidades de seu territdrio, orientar esta
microrrede, apoiando-a, discutindo processos com os profissionais das equipes e

estabelecer fluxos, de forma a compor a dialética destas acoes.

Estimular o exercicio da homeopatia e demais préaticas integrativas na
Atencdo Priméria faria com que ndo s6 o protagonismo do cuidado fosse retomado,
mas, fundamentalmente promoveria o retorno ao palco do protagonismo politico
pujante que essas praticas estabeleceram dentro do SUS na década de 90. A
Estratégia Saude da Familia ndo s6 é capaz de promover o autocuidado, como de
articular os diversos saberes, estabelecendo uma hierarquia de quando usar este ou
aquele uma vez que, sistemicamente centrada no sujeito-familia, buscard o que a
ele melhor se adequa e ndo pré-concebendo previsibilidades como no velho
paradigma. Isso permitiu a ocupacdo de espacos nas instancias decisérias — 0 que
foi importante, sem duvida — porém ndo devem significar abandono do campo da
atencdo. Fundamentalmente é na ponta, a partir do trabalho no cuidado cotidiano
que novos saberes sdo gerados, capazes de criar as politicas necessérias a
constante transformacdo do SUS, sem os quais, conforme foi demonstrado, ele
estagna. E, o que pode ser pior, diretamente interferindo no profissional tornando-o
diante da realidade dissociado, desmotivado, ignorando seu real papel de ator desta
rede, com necessidades e desejos que influenciam e modificam as determinagdes

que demandam estas politicas.
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Fica claro para n6s que a maior riqueza proporcionada pelas Praticas
Integrativas e Complementares reside na possibilidade de convivio de diferentes
modelos no campo da Ateng&o Primaria dentro do paradigma do Sistema Unico de
Saude. Faz-se necessario compreender que a Estratégia Saude da Familia ndo é
paradigma, representa o paradigma do SUS, como um modelo possivel de aplica-lo
e, até o presente momento, o que mais contempla os conceitos deste paradigma.
Tratando-se de um modelo, pode incorporar outros paradigmas como
constantemente incorpora o paradigma biomédico, a partir de protocolos baseados
na doenga como ente nosoldgico. Mas o modelo, com isso, passa a ter um agir

incoerente.

N&o existe paradigma incoerente — o paradigma da saude como auséncia de
doenga até hoje permite uma aplicabilidade, quando na intervencdo em processos
agudos tais como o infarto agudo do miocardio, o pico hipertensivo, a hiperglicemia,
entre outros. Mas conflita com o modelo da ESF, quando necessita responder aos
desafios da estruturagéo da rede e da coordenacéo do cuidado. Justamente onde
racionalidades médicas como a homeopatia e demais Praticas Integrativas tém
muito a oferecer. Em verdade, € assim mesmo. Existirdo sempre dois paradigmas
em conflito: um, o normal, aceito pela maioria por conta de seu modelo contar ainda
com vasta aplicabilidade e o revolucionério, que desponta a partir de crises que
ocorrem quando o modelo normal ndo consegue dar respostas. Trés sdo as saidas
possiveis: ou o normal resolve e nada muda; ou ndo resolve, e 0 problema passa a
ser arquivado; ou acaba por criar uma nova ordem de ideias que estabelece um
novo paradigma — passando a ocorrer uma batalha por sua aceitagédo. Desta forma a
crise ndo sO6 é natural como esperada, para que de sucessfes e sucessdes
incorporem o paradigma revolucionario — ndo cumulativo, mas reconstruido sobre
novos fundamentos. E é aqui que tanto as Préticas Integrativas, como a homeopatia,

com todo seu saber acumulado tém muito a contribuir.

Se as crises sdo necessarias e fundamentais, ndo deixa de ser desafiador
saber como lidar com elas, de forma a ser propositivo e ndo meramente reativo. E
na praxis cotidiana, na constru¢do da integralidade do Cuidado, onde eles se
embatem e confrontam. Sabe-se que isoladamente o nucleo de competéncia de
cada profissional ndo da conta da complexidade de atendimento das necessidades

de saulde, portanto € necesséria a flexibiliade nos limites das competéncias para
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proporcionar uma atengdo integral. Para tal, fundamental que o processo de trabalho
busque primordialmente a construgcdo dos sujeitos, com respeito a suas
singularidades, pautado por atitudes éticas e transparentes definidas pelo grupo e
garantidas pela gestdo, assim como aprimorar o processo de comunicagao a partir
do didlogo constante em espacos a ele garantidos, uma vez que a dialética é
fundamental para o estabelecimento de agdes multidisciplinares e de cooperagéao, as
quais se configuram como necessidade vital para o desenvolvimento de
competéncias para lidar com a complexidade dos problemas e do trabalho em

saude, que envolve diferentes profissfes, disciplinas e paradigmas.

Além disso, outro desafio a ser superado € com relacdo a formagédo dos
profissionais de saude. Nesse sentido, sugere-se o desenvolvimento de um
processo de formagdo e capacitagdo permanente de todos os profissionais
envolvidos na atencdo a saude da familia, com foco na integralidade e nas atencdes
do cuidado. O modelo de matriciamento proposto seria uma possibilidade de
promover esta capacitagdo. A gestdo deve atentar-se para modelos mais alinhados
a complexidade da realidade e ndo ao velho paradigma de causa-efeito onde os
modelos baseados na valorizagdo do controle, fungéo centralizada, hierarquia e

burocracia possuiam algum sentido.

Finalmente, ndo foi objeto deste estudo discutir a visdo do usuario sobre o
papel da homeopatia e demais préticas integrativas. Contudo ao longo da pesquisa
percebemos que, a todo momento, seu papel foi fundamental para o reconhecimento
destas préticas, configuradas mais tarde como politicas publicas. Caberiam aqui
novos estudos levando em conta esta categoria de analise. Afinal, desde seus
primérdios, foi a partir dos sujeitos que ndo encontravam respostas para seus
sofrimentos que a homeopatia foi criada, propondo um redirecionamento do foco de
visdo. Ao deixar de buscar explicagdes objetais, que tornam o doente passivo diante
das circunstancias, propde ao sujeito que retome o olhar sobre si mesmo,
empoderando-o para que, retomando a posse de sua autonomia, assuma o
protagonismo da saude. E uma vez reequilibrado no exercicio pleno de seu
autocuidado, torne-se por sua vez artifice da sua integralidade, ja que é parte de um
sistema social vivo o qual constréi e reconstréi com seus movimentos de cuidado,

permanentemente.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA GESTORES DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Homeopatia na
Estratégia saude da Familia — Uma Viséo Sistémica na Perspectiva da Integralidade
do Cuidado” que sera realizada com os gestores responsaveis pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e responsaveis pela construgdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no municipio do Rio de Janeiro,
RJ. Essa pesquisa faz parte do mestrado que esta sendo realizado na Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — FIOCRUZ.

O critério de sele¢do foi por indicacdo devido a ser gestor do NASF em
territério onde se encontram médicos homeopatas em atuacédo e/ou pelo fato de
poder contribuir para os objetivos da pesquisa. A sua participacao ndo é obrigatéria,
e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A
recusa em participar ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador

ou com a atividade que exerce.



70

O objetivo geral da pesquisa € analisar os limites e possibilidades da
atuacdo do homeopata na Estratégia Saude da Familia, no municipio do Rio de
Janeiro. Os objetivos especificos consistem em: investigar a percepgdo do gestor
sobre o papel do homeopata na Estratégia Saude da Familia; identificar as
atribuicdes do homeopata no NASF; e fornecer subsidios para a discussdo politica

do papel do homeopata na Atencao Priméria e no contexto da ESF.

A sua participagdo, nesta pesquisa, se dar4d por meio de entrevista
individual, com duragdo de quarenta minutos, aproximadamente. Apesar de a
entrevista ser passivel de ocasionar algum constrangimento, ndo ha risco em vocé
participar, e os beneficios da sua participacdo consistem em fornecer informagdes
que permitam discutir o cotidiano de trabalho, os limites e possibilidades de atuagéo
neste cotidiano, a perspectiva da integralidade no processo de saude-doencga-
cuidado, e, desse modo, avancar nas politicas publicas de salde para a ESF com a

efetivacdo das Préticas Integrativas e Complementares.

Todas as entrevistas serdo gravadas, caso haja consentimento. O material
serd transcrito e analisado. Guardaremos os arquivos de audio durante cinco anos,
em caso de necessidade de se recorrer a esse material, e, em seguida, as mesmas

serao destruidas.

Garantimos que as informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serao
confidenciais, e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ser&o
divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificacdo. Vocé também pode solicitar
que determinadas falas e/ou declaragbes ndo sejam incluidas, e a sua solicitacdo

serd prontamente atendida.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo,

agora ou a qualquer momento.

Domingos José Vaz do Cabo — Pesquisador responséavel
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Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio / Fiocruz
Av. Brasil, 4365 sala 310. Manguinhos - RJ 21040-900
Tel: 3865-9797 / 9745

Tel Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/ Fiocruz: 2598-2570 / 2723

Rio de Janeiro, de de 2013.

Participante

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo

na pesquisa e concordo em participar.

Autorizo a gravagao da entrevista e a utilizagdo dos dados por ela gerados,

conforme o previsto neste Termo de Consentimento.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA GESTORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE IMPLANTACAO
E FORMULACAO DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Homeopatia na
Estratégia satde da Familia — Uma Vis&o Sistémica na Perspectiva da Integralidade
do Cuidado” que sera realizada com os gestores responsaveis pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e responséaveis pela construcdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no municipio do Rio de Janeiro,
RJ. Essa pesquisa faz parte do mestrado que esta sendo realizado na Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — FIOCRUZ.

O critério de sele¢do foi por indicacdo devido a ser gestor envolvido no
processo de formulacdo e implantacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) e/ou pelo fato de poder contribuir para os objetivos da
pesquisa. A sua participacdo nao é obrigatéria, e a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa em participar ndo trara

nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a atividade que exerce.
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O objetivo geral da pesquisa € analisar os limites e possibilidades da
atuacdo do homeopata na Estratégia Saude da Familia, no municipio do Rio de
Janeiro. Os objetivos especificos consistem em: investigar a percepgdo do gestor
sobre o papel do homeopata na Estratégia Saude da Familia; identificar as
atribuicdes do homeopata no NASF; e fornecer subsidios para a discussdo politica

do papel do homeopata na Atencao Priméria e no contexto da ESF.

A sua participagdo, nesta pesquisa, se dar4d por meio de entrevista
individual, com duragdo de quarenta minutos, aproximadamente. Apesar de a
entrevista ser passivel de ocasionar algum constrangimento, ndo ha risco em vocé
participar, e os beneficios da sua participacdo consistem em fornecer informagdes
que permitam discutir o cotidiano de trabalho, os limites e possibilidades de atuagéo
neste cotidiano, a perspectiva da integralidade no processo de saude-doencga-
cuidado, e, desse modo, avancar nas politicas publicas de salde para a ESF com a

efetivacdo das Préticas Integrativas e Complementares.

Todas as entrevistas serdo gravadas, caso haja consentimento. O material
sera transcrito e analisado. Guardaremos os arquivos de audio durante cinco anos,
em caso de necessidade de se recorrer a esse material, e, em seguida, as mesmas

serao destruidas.

Garantimos que as informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serao
confidenciais, e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados seréo
divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificacdo. Vocé também pode solicitar
que determinadas falas e/ou declaragbes ndo sejam incluidas, e a sua solicitacdo

serd prontamente atendida.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo,

agora ou a qualquer momento.

Domingos José Vaz do Cabo — Pesquisador responséavel
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Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio / Fiocruz
Av. Brasil, 4365 sala 310. Manguinhos - RJ 21040-900
Tel: 3865-9797 / 9745

Tel Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/ Fiocruz: 2598-2570 / 2723

Rio de Janeiro, de de 2013.

Participante

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo

na pesquisa e concordo em participar.

Autorizo a gravagao da entrevista e a utilizagédo dos dados por ela gerados,

conforme o previsto neste Termo de Consentimento.
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ANEXO 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES DO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Pesquisa de Mestrado

Pesquisador: Domingos José Vaz do Cabo

Sujeitos da pesquisa: Gestores responsaveis pelos Nucleos de Apoio a

Saude da Familia (NASF) do municipio do Rio de Janeiro, RJ.
Dados de Identificag&o:
Nome
Sexo
Formacéao
Tempo de formado

Vinculagao Institucional (regime juridico e quem contrata)

Questbes norteadoras:

1. Enquanto gestor, qual a sua percepgéo sobre o papel do homeopata na

Salde da Familia?

2. Vocé tem homeopata atuando nas suas equipes? (Em caso positivo) Fale

sobre a atuagao deste homeopata.
3. O que vocé pensa sobre a inser¢gdo do homeopata no NASF?

e Identificar limites e possibilidades da atua¢do do homeopata.
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ANEXO 4 — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PARA GESTORES
ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE IMPLANTACAO E FORMULACAO
DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Pesquisa de Mestrado

Pesquisador: Domingos José Vaz do Cabo

Sujeitos da pesquisa: Atores responsaveis pela construcdo da Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
Dados de Identificag&o:
Nome
Sexo
Formacéao
Tempo de formado

Vinculagéo Institucional (regime juridico e quem contrata)

Questbes norteadoras:
1. Fale sobre a trajetdria da insercdo da homeopatia como PNPIC

2. Qual sua percepgéo sobre a inser¢cdo do homeopata na ESF?
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¢ Identificar limites e possibilidades no cotidiano e as estratégias de

enfrentamento.
3. Qual sua percepcéo sobre a insercdo do homeopata no NASF?

¢ Identificar limites e possibilidades no cotidiano e as estratégias de

enfrentamento





