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Resumo

Estudamos a experiéncia da implantagdo de métodos terapéuticos tradicionais,
complementares e alternativos na rede basica de servicos de salide de Campinas.
A preocupacdo com essas praticas terapéuticas voltou-se em direcdo da
dimens&o institucional, dirigida aos profissionais da saude da rede basica de
servigos de saude de Campinas. Tivemos como objetive focalizar as
representagbes sociais dos profissionais de saude que trabalham com a
abordagem integral no processo de cuidar procurando avaliar o comprometimento
com o desenvolvimento dessa nova visdo, as condigbes que essas praticas
compiementares e alternativas foram introduzidas e sistematizadas no ambito dos
servicos. Sem excluir uma dimensdo quantitativa, que procurou dimensionar
alguns aspectos da rede basica de servigos de salde a partir de uma perspectiva
numérica, o projeto adotou uma postura metodolégica essencialmente qualitativa,
envolvendo basicamente as representagbes sociais de coordenadores de
unidades basicas de salde, assim como de profissionais assistenciais, médicos e
enfermeiros, que adotam uma pratica complementar e alternativa. Para delineacéo
do presente estudo focalizamos os conceitos e praticas de trinta e sete
profissionais na rede basica de servigos de saude de Campinas no sentido de
analisar as representacbes desses profissionais, tendo como referéncia a
abordagem integral em sadde. Os métodos de investigacdo utilizados foram
aqueles produzidos pela investigacdo etnografica através do método da
observagdo participante e das técnicas de entrevistas semi-estruturadas. A
atualizag@o dos trabalhos de pesquisa realizados em diferentes paises e no Brasil,
vém comprovando a importancia de refletir sobre as mudancas que ocorrem no
processo de cuidar e de ser cuidado frente a uma nova conceituagdo, que adota
uma postura integral e naturalistica diante da salude e da doenca verificada na

area de salde.
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Abstract

The goal of this research project has been that of studying the experiment of
implementation of traditional therapeutical methods, complementary and
aiternative, of the basic network of the Campinas health services. The concern
over these therapeutical practices has been oriented towards the institutional
dimension, addressed to health professionals of the Campinas basic network of
health services. Our goal has been that of focusing on the social representations of
the health professionals who work with overall approach in the process of taking
care, aiming at an evaluation of the commitment to the development of this new
vision, the conditions under which the complementary and alternative practices
have been introduced and systemized in the health service scope, and its positive
or negative interference in the range of action of these professionals, regarding a
wider autonomy. Without waiving any quantitative dimension, which aimed at
dimensioning some aspects of the basic network of health services from a
numerical perspective, the project has adopted a methodological posture,
essentially qualitative, basically involving the social representations of heaith basic
units’ coordinators, as well as of assistance professionals, doctors and nurses, who
adopt a complementary and alternative practice. To delineate the present study,
we have focused on the concepts and practices of thirty seven professionals in the
Campinas basic network of health services, aiming at the analysis of
representations of these professionals, having as a reference an overall health
approach. The investigation methods used have been those produced by the
ethnographic investigation, through the method of participant observation and the
semi-structured techniques of interview. The updating of the research works,
carried out in different countries and in Brazil, have been corroborating the
importance of a reflection upon the changes that take place during the process of
taking care and being cared of in view of a new conception, which adopts an
overall and naturalistic posture towards health and sickness, as observed in the
heaith field.
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Consideracédes Preliminares

O estudo focaliza o desenvolvimenio da implantacdo de praticas
tradicionais, complementares e alternativas na rede de servicos de satide do
municipio de Campinas. Procuramos identificar através de elementos histdricos,
socioldgicos, politicos e epistemoldgicos o desenvolvimento desse novo
paradigma em saude, que apesar de inUmeras evidéncias que comprovam suas
virtudes, ainda encontra obstaculos frente 2 racionalidade cientifica hegemoénica e
oficial em nosso pais.

Este trabalho é fruto de nossa vivéncia pessoal e profissional, voltada
para o estudo dessas praticas alternativas, considerando nossa profissdo a

enfermagem.

O interesse pelas terapias naturais, hoje denominadas tradicionais,
complementares e alternativas aconteceu no inicio da década de oitenta, quando
recém formada nos defrontavamos com os limites e as inadequacgbes da medicina
alopatica. Percorremos um longo caminho marginalizado dentro da prépria
profiss&o e muitas vezes incompreendido pelos proprios colegas gue ndo viam a
epoca formas de introduzirmos essas praticas no processo de cuidar em
enfermagem.

Apesar das dificuldades os estudos continuaram paralelos a vida
profissional de educadora numa instituicdo de formacdo profissional em
enfermagem. E foi ainda nesta instituicdo que tivemos o apoio para realizar, em
1983, um primeiro encontro com profissionais naturalistas da area da saude, com
o intuito de levarmos esclarecimento aos profissionais da satide e a populagéo em

geral sobre esse movimento que estava nascendo em nosso pais.
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No final da década de oitenta, com atencdo constantemente dirigida
para essas terapias, iniciamos um trabalho assistencial voluniaric numa
comunidade carente onde prestavamos assisténcia ambulatorial, com consultas
realizadas por médicos homeopatas. Cabia a nds a educacio em saude realizada
junto & populacdo com palestras sobre a utiizacdo de plantas medicinais e uso
adequado dos medicamentos homeopaticos, bem como os principios desses
tratamentos.

Com as oportunidades profissionais direcionadas as pesquisas,
implantacbes de programa na area da educagio e formac&o pessoal relacionados
a area de terapias complementares e alternativas, ao longo dessas décadas,
pudemos verificar o quéo importantes sdo essas terapéuticas para a meflhora na
qualidade de vida das pessoas permitindo que elas retomem o caminho do auto-
cuidado e da autonomia em relagdo a sua propria salde e como essas praticas
podem auxiliar na complementagao das terapéuticas j& existentes.

Atualmente nossas atividades profissionais se relacionam a pratica e
ensino do Toque Terapéutico e a indicacdo de plantas medicinais desenvolvidas
através da consulta de enfermagem em consultério proprio denominado Tabebuia
— Programas de Educagdio, Assisténcia e Pesquisa em Saude Integral, onde
finalmente pudemos colocar toda a vivéncia na area das terapias complementares
e alternativas em saude.

Como nunca nos distanciamos do compromisso profissional com a drea
da educacdo e da pesquisa, durante esses anos sempre mantivemos contato com
a comunidade cientifica das universidades de Campinas, PUC-CAMPINAS e
UNICAMP, ministrando aulas nos cursos de graduacéo e como aluna especial nos
curso de pos-graduacdo. Em 2002, ingressamos como aluna regular no
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
com o intuito de desenvolver um trabalho de pesquisa voltado para as terapias
complementares e alternativas.
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O renascimento atual das chamadas “medicinas alternativas’,
consubstanciado pelo crescimento impressionante de seu consumo no mundo
inteiro, pressupde um tema que, certamente, merece estudo e reflexdo. Além de
focalizar um fendmeno social dos mais importantes, as questbes que esta
investigacdo suscita extrapolam a sua dimens&o regional para adguirir um
significado de proporgbes universais, na medida em que lanca luz sobre o préprio
desenvolvimento da ciéncia e do seu relacionamento com oufros saberes
concorrentes.
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O enfoque deste trabalho de pesquisa € trazer a luz do campo da
saude, um assunto ainda pouco discutido, procurando focalizar a estrutura
conceitual da medicina tradicional, complementar e alterativa em contraposicéo
ao modelo hegemodnico da saude publica, bem como o desenvolvimento e as
condigbes nas quais essas praticas terapéuticas estdo sendo introduzidas e
sistematizadas na dimenséo institucional da rede basica de servicos de saude do
municipio de Campinas.

O contexto mais amplo e universal dessa pesquisa, a partir de uma
perspectiva centrada na Antropologia Social e da Sociologia da Salde, se referiu
a crise do paradigma positivista dominante da érea da salde, que ndo é um
fendbmeno exclusivamente brasileiro. Esta crise estd sendo controlada de um
modo muito mais lento pela gradual incorporacéo de préaticas complementares e
alternativas no cuidado e na terapéutica, envolvendo cada vez mais equipes
multidisciplinares de trabalho em saude (O’NEAL, 1983).

O termo medicina tradicional, complementar e alternativa (MT/MCA),
sera aceito como termo institucional, definido pela Organizagio Mundial da Satde,
em seu documento denominado “Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicional
2002-2005". Segundo o documento (OMS, 2002, p.1):

(..} o termo “medicina tradicional® se aplicara em referéncia a Africa,
América Latlina, Sudeste Asidtico e ou Pacifico Qcidental e “medicina
complementar e afternativa™ em referéncia a Europa e América do Norte e
Australia. Quando se fizer uma abordagem num sentido geral a todas
essas regides deve-se usar o fermo “medicina tradicional® e “medicina
complementar e alternativa® (MT/MCA)”.

A medicina tradicional complementar e alternativa suscita um amplo
leque de reagbes, desde o entusiasmo n&o critico até o ceticismo ndo informado e
0 seu uso, segundo a Organizacdo Mundial da Saude esta sendo muito difundido

nos paises em desenvolvimento, assim como o uso da medicina complementar e
alternativa esta aumentando rapidamente nos paises desenvolvidos (OMS, 2001).
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Nas ultimas décadas, tem havido crescente atencdo para o estudo das
praticas terapéuticas relacionadas & medicina tradicional dentro do contexto da
atengdo sanitaria. Contudo ainda que tais praticas tenham se tornado importante
no consumo de servigos de saude da populacdo, elas ainda ndo foram
incorporadas de um modo sistematico pelas instituigbes oficiais de ensino e
assisténcia na area de saude (SERAVALLE, BOOG, 1996).

Embora a tecnologia nos tenha dado um conjunto de ferramentas de
diagnésticos sofisticados e modernos equipamentos que tornam os cuidados com
a saude mais eficaz, muito freqlentemente nossos esforcos para aliviar o

sofrimento e a dor humanos néo tém obtido sucesso.

Neste contexto observa-se um inferesse gradativo dos profissionais da
saude pelas praticas complementares e alternativas por oferecerem uma nova
dimensao para a sua pratica permitindo uma assisténcia mais humana, sensivel e
integral, auxiliando o ser como um todo e disponibilizando a interacéo corpo e
mente (PAULO, 1989; BARBOSA, 1980; SILVA et al, 1991; MARTA, 2000; SA;
SILVA, 2003).

O campo de estudos voltado tanto para as racionalidades cientificas
hegemonicas e oficiais como as racionalidades complementares alternativas esta
sendo desenvolvido no Brasil sob a lideranca dos estudos de LUZ (1988; 1996;
2003) e QUEIROZ (1986; 1991; 1997; 2003). Esses autores desenvolveram obras
fundamentais ac desenvolvimentc dessa area, que desvendam o sentido
intrincado entre o relacionamento de uma determinada racionalidade cientifica e

0s niveis socio-cuiturais e politicos mais amplos.

Tivemos como objetivo geral dessa pesquisa estudar as representacdes
sociais sobre a implantacdo de préaticas ftradicionais, complementares e
alternativas dos profissionais de saide da rede publica de salude de Campinas,
como uma ampliagdo no processo de cuidar. Esperamos poder contribuir, com
uma pesquisa empirica que traz a tona o sentido do termo “complementar e
alternativo” em saude e doenca.

Introducdo
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Mais especificamente esta pesquisa procura analisar o grau de

comprometimento dos profissionais da saude com o© desenvolvimento e
implantacdo dessas terapéuticas e detectar algumas expressdes quantitativas
utilizadas no fendmeno da organizagdo e desenvolvimento das praticas

complementares e alternativas no ambito dos servigos de saude.

Ainda, nesse frabalho, procuramos avaliar a proposta de
implementagdo de uma terapia complementar, denominada Toque Terapéutico
infroduzida na rede publica de Campinas, no decorrer do desenvolvimento desta
pesquisa, no gue se refere as representacdes sociais sobre a aceitagio por parte
dos profissionais de satde.

Este presente estudo trata de dar prosseguimentc a uma linha de
pesquisa desenvolvida pelo Prof. Dr. Marcos de Souza Queiroz, iniciada em 1995,
através de um projeto que focalizou basicamente irés tipos de manifestagbes do
fendbmeno das préaticas complementares e alternativas de salde, a saber: a) a sua
introdug&o nas principais universidades publicas de Campinas; b) o programa de
fitoterapia infroduzido pela secretaria de Salde de Campinas e ¢) o consumo de
servigos de saude alternativos na rede basica de servigos de saade (QUEIROZ,
1998, 2000, 2003).

Este autor foi um dos primeiros antropdlogos, em nosso pais, a se
preocupar com a questao da salde e seus paradigmas, questionando com vigor
as relacbes entre a ciéncia, a medicina € a ordem social instituida na
modernidade.

Em suas obras se desenvolve uma argumentagéo contraria ao carater
reducionista da perspectiva positivista da modernidade, contraposta a uma
perspectiva evolutiva de Habermas, e a repercussao dessas visbes na pratica
terapéutica cotidiana através das politicas de organizacéo dos servigos de atencéo
médica na saude da populacéo.

QUEIROZ, 2003, faz uma ampla referéncia & Teoria Evolutiva de
Habermas, onde aponta que uma possivel evolugio dessa visdo modernista esta
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em curso no campo da saude contemporanea, em direcdo a uma postura
denominada poés-moderna, onde o principio se opbe a visdo tedrica positivista,
uma vis&o terapéutica “holistica’, cujo fundo basico é o vitalismo. E é sob esta
otica de pensamento que desenvolveremos o nosso trabatho.

A concentracdo da pesquisa no municipioc de Campinas justifica-se
pelo fato deste municipio ter se caracterizado como pioneiro no processo de
descentralizagdo e municipalizagdo dos servicos de saude e no desenvolvimento
de abordagens alternativas de tratamento permitindo perceber salde e doenca
numa dimenséo ampliada, em sintonia com a proposta da Organizacdo Mundial da
Satde e do Sistema Unico de Satide.

Apesar das dificuldades e dos obstaculos a implantacio de algumas
formas terapéuticas complementares e alternativas em algumas unidades
basicas de satde de Campinas constitui exemplos que ndo sdo isolados e a sua
experiéncia pode contribuir de modo significativo para a geracdo de
conhecimentos e tecnologias que permitam o aprimoramento deste processo em

escala mais ampla

O contexto e 0 momento da pesquisa, desenvolvida nos anos de 2003 e
2004, mostraram-se bastante favoraveis por acompanharem a ampliacdo das
acbes de saude coletiva com a implantacdo do Projeto Paidéia da Salde da
Familia permitindo um cenaric mais amplo para a pesquisa e a adogdo de uma
postura eciética do ponto de vista tedrico e metodoldgico.

Os métodos de investigacdo utilizados foram aqueles produzidos pela
tradicdo etnografica e pela perspectiva fenomenolégica, abordando trés correntes
da Sociologia e Antropologia modernas representadas por Marx, Durkheim e
Weber.

O conceito de representacdo social como meio de dimenséo a realidade
estudada permite uma abordagem compreensiva dos atores sociais como agentes
que interpretam o mundo & sua volta transmitindo conhecimento e avaliagéo sobre
0 universo vivido e experimentado (QUEIROZ, 2003).
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Neste trabalho de pesquisa encontramos, além desta introducéo e das

considerages finais mais oito capitulos.

O capitulc dois focaliza uma dimens&o tedrica sobre a pesquisa
qualitativa prépria das ciéncias humanas com énfase especial & dimenséo das
representacdes sociais, a partir das perspectivas estruturalista, fenomenolégica e
antropologica. Trataremos ainda neste capitulo da caracterizagéo da populacdo
estudada.

O capitulo trés pontua a estrutura conceitual das praticas tradicionais,
complementares e alternativas sob uma perspectiva histérica do desenvolvimento
do conceito saude-doenca da medicina moderna. Ressaltamos os fundamentos da
racionalidade médica na historia cientifica moderna e os pressupostos tedricos da
medicina tradicional, complementar e alternativa.

O capitulo gquatro aponta os aspectos tedricos sobre a racionalidade
positivista aplicada ao pensamento cientifico a partir da perspectiva desenvolvida
por Kuhn.

No capitulo cinco apresentamos as perspectivas da OMS e um breve
histérico sobre o desenvolvimento do movimento das praticas tradicionais,
complementares e alternativas nas Ultimas décadas e referenciamos o documento
denominado “Estratégias da OMS sobre Medicinas Tradicionais 2002-2005" onde
a OMS revisa a condicdo da MT/MCA de forma global e detalha o seu papel em
relacdo a essas terapias.

No capitulo seis dimensionamos a organizacéo dos servigos de salde
no Brasil, a reforma sanitaria contida no SUS e a implantagdo do Programa Satde
da Familia visando & reorientagdo do modelo de assisténcia brasileiro que
preconiza a implementacdo de formas alternativas terapéuticas como um meio
importante de democratizar a oferta de servigos de salde a populacéo.

A partir do capitulo sete enfocamos as terapias complementares e
alternativas e as representacdes sociais de profissionais da area da salide da rede
publica de satde de Campinas.
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O capitulo sete dimensiona as representacbes sociais de atores
entrevistados no que se refere as tentativas de implantagdo de terapias
complementares e allernativas na rede de saude nas décadas de 80 e 90.
Apresenta também um breve histérico da implantacdo do Sistema Unico de Salde
no municipio de Campinas e a implementacdo do Projeto Paidéia de Saude da
Familia como ampliacBo das agfes de satide coletiva no municipio como
possibilidade de agregar profissionais ligados as praticas alternativas.

O capitulo oito analisa a criacdo do Grupo de Trabalho de
Racionalidades Integrativas em Saudde, GTRIS, e a oficializacdo de algumas
praticas complementares e alternativas na Secretaria Municipal de Saude a partir

da representacéo social dos agentes intelectuais envolvidos no processo.

Finaimente, o capitulo nove analisa a apresentacdo dos dados
quantitativos em comparacéo a outros estudos na mesma linha de pesquisa e trés
temas relacionados & experiéncia de implantacdo de medicinas tradicionais,
complementares e aiternativas e as representacdes sociais dos profissionais de
saude gue se referem & convivéncia democratica dessas praticas com a medicina
hegemonica e o seu risco de fragmentacdo na adaptagé@o ac modelo hegeménico
de saude, a diversidade de sentidos e de representacdes relativas a salde e nao
a doenca por parte dos usuarios das praticas complementares e aiternativas e por
ultimo as representacdes sociais dos profissionais sobre o Projeto Paidéia da
Saude da Familia e a implantacdo dessas terapias na rede municipal de

assisténcia a saude.
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2.1 Representagdes Sociais e a Pesquisa Qualitativa

O tema exigiu uma aproximagdo metodolégica essencialmente
quaiitativa, uma vez que se trata de uma perspectiva que privilegia a profundidade
das informacbes em detrimento da sua extensdo e rigor quantitativo. Como
sustentava WEBER (1974), a validade da ciéncia e a opg&o por um determinado
método de pesquisa dependem dos problemas especificos que o ftrabalho
cientifico formuia.

O intuito de nosso trabalho foi focalizar representacOes sociais, sobre o
conceito de praticas tradicionais, complementares e alternativas de profissionais
de saude ligados a rede publica de servicos de satide de Campinas.

O conceito de representagdo social tem sido usado nas ciéncias
sociais voltadas a saude e medicina, principaimente nas areas de Antropologia e
Psicologia Social como forma de resgatar a dimens@o subjetiva e simbdlica da
saude e da doenca.

Segundo QUEIROZ (2003, p.25):

“Por representagéo social entendemos um tipo de saber, socialmente
negociado, contido no senso comum e na dimensfdo cotidiana, que
permite ao individuo uma vis8o de mundo e o orienta nos projetos de
acao e nas estratégias que desenvolve em seu meio social.”

O termo “representacgéo social ou coletiva” foi empregado pela primeira
vez em duas obras de DURKHEIM (1955; 1957). Nessas obras o autor analisa em
maior profundidade a partir de varias sociedades primitivas, a relacéo dependente
do pensamento e da logica diante da base estrutural da sociedade.

Nesse sentido, o termo “representagdo coletiva” significa um conjunto
de idéias, saberes e sentimentos modelados peia estrutura social mais ampla, que
os individuos incorporam e representam com a funcéo de promover cooperacao.
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Para DURKHEIM (1957), o ser humano percebe, sente e pensa o
mundo em que vive a partir de principios organizatérios provenientes de uma
realidade externa e independente, ou seja, uma realidade social gue antecede e
se impde ao individuo. Nao ha nada ao nivel da percepcéo, que avalia e compara
as coisas externas, que seja inato e independente da dimensdo social,
pensamento este que contraria as concepgdes da Psicologia e da Légica e nao
s8o satisfatorios quando desejamos trabalhar com o dinamismo dos movimentos

sociais.

A influéncia de DURKHEIM (1955) na consolidagdo da Sociologia,
Antropologia e Psicologia Social modernas s3o das mais importantes. Contudo,
seu sistema permite dimensionar uma realidade social rigida, que deixa pouco
espaco para os fendmenos psicolégicos relacionados com a autonomia decisoria
do individuo. Neste sentido a sociedade é a realidade (ltima que configura e

explica o individuo.

A partir do legado de Durkheim, o desenvolvimento do conceito de
representacéo social ocorreu na Franga com um sentido duplo: relativizar a sua
determinagao social e, ao mesmo tempo, ampliar o espaco subjetivo dedicado ao

individuo em relagao ao seu meio.

Um dos autores mais importantes dentro desta uliima perspectiva foi
MOSCOVICI (1978), que entende a separacgdo entre individuo e coletividade como
uma falsa dicotomia que pode ser restaurada se as representacdes sociais forem

focalizadas em uma dimens&o empirica cotidiana & com base no senso comum.

A partir desse foco em que as categorias explicativas se situam em uma
dimens&o entre o social e o psicoldgico, o conceito de “representacéo social”
torna-se mais maleavel e operacional, mais dindmico e multidisciplinar do que na
perspectiva de Durkheim.

O trabalho pioneiro de MALINOWSKY (1978) em sua obra “Os
Argonautas do Pacifico Ocidental” inaugura a Antropologia Moderna e amplia o
conceito de etnocentrismo, ou seja, principios e valores comprometidos com a
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tendéncia de avaliar o “outro” a partir de um ponto de vista impregnado com

principios e valores pertencentes ao mundo do observador.

A pretens@o de entender o “outro”, em seus proprios termos, coincide
com a necessidade de promover metodologias que pudessem controlar os valores
como as categorias intelectuais provenientes do mundo do investigador.

Para QUEIROZ (1988, p.2):

*(...) tal postura metodologica essencialmente qualitativa, passou a exigir
dos investigadores dois tipos de disciplina: um, de carater emocional, que
pressupde aberiura e tolerdncia em relacdo ao “outro”; outro de carater
intelectual, que pressupbe disciplina e controle voltados aos proprios
valores morais e categorias de percepcdo e de entendimento presentes
inevitaveimente no mundo do investigador™.

Para contornar tal atitude é necessario explicitar os procedimentos e as
circunstancias da observacdo do fato pesquisado, onde o pesquisador se torna
parte inevitavel do experimento, onde ndo ha diviséo entre sujeito e objeto. O
método nas ciéncias sociais requer, da mesma maneira que a postura
fenomenoldgica, apreensdo da esséncia das coisas e n&o 0 seu controle.

A nova postura metodolodgica, essencialmente qualitativa, de apreender
a realidade, voltando-se tanto para a sociedade estudada como para o proprio
mundo do investigador, tornou-se o pilar mestre da Antropclogia Moderna.

0O desenvolvimento tedrico, tanto do estruturalismo durkheimiano, como
do funcionalismo de Malinowski, necessitou incluir uma abertura para incluir o
individuo e a dimens&o cotidiana do fato social, cultural e psicoldgico, permitindo a
autores como TURNER (1957) e GLUCKMAN (1973), partir do pressuposto de
que a sociedade se estrutura a partir de varios principios culturais, que podem ser
complementares ou conflitantes entre si onde as circunstancias vividas no
cotidiano frequentemente colocam os individuos em posi¢gdes que estimulam o
desempenho de papéis sociais compativeis ou em conflito com tais principios

culturais.

Nesse esquema, portanto, ao invés de uma sociedade constituida de

elementos estruturais gerais que programam a acdo humana, a énfase analitica
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recai em situacdes de pequena escala, proximas ao nivel do individuo, gue forjam

interacdes simbdlicas capazes de construir e reconstruir a realidade social.

Os niveis da cultura, das representagdes sociais, das racionalidades ou
das ideologias, neste enfoque, deixam de ser meros reflexos da estrutura social
mais ampla, e apresentam, em relacdo a esta, uma autonomia relativa. Trata-se
de esferas que se referem inevitavelmente a uma determinada configuragdo sécio-
cultural, mas que, diante dela, podem conter elementos de inversao, de oposicéo
e de conflito. E no interior desse cenario mais amplo que a medicina, o sistema de
saude, as racionalidades, praticas e representacdes sobre salde e doenga

aparecem como temas de interesse antropolégico.

Paralelamente a perspectiva positivista Durkheimiana, surge na
Alemanha uma fradicdo que se desenvolveu, desde Kant, grande filésofo do
lluminismo em fins do seéculo XVIli, que estabeleceu os limites do conhecimento
humano em frés grandes areas: o conhecimento cientifico que se limita ao
fendmeno, resultando da imposigdo de categorias subjetivas de percepgio e de
entendimento ao mundo externo; o conhecimento moral e o conhecimento estético
que sao tipos de conhecimento que se dirigem ao “noumenco”, ou seja, a coisa em
si, que através de uma discipiina pessoal e pratica procura superar o particular
para alcancar o universal. O fendmeno se qualifica numa perspectiva que
pressupde a totalidade e o universal (QUEIROZ, 2003).

Os principios da pesquisa qualitativa nas Ciéncias Sociais
contemporéaneas tiveram como base fundamental o pensamentoc de Kant
preocupado com a busca do fato social em uma dimensdo diretamente

relacionada com a subjetividade humana.

A apreensdo desse mundo requer meétodos proprios iotaimente
diferentes daqueles utilizados pelas Ciéncias Naturais. Enquanto essas lidam com
fendbmenos inanimados, que existem inteiramente a parte da humanidade e
obedecem ao método cientifico estabelecido pelo paradigma mecanicista de
Descartes e Newton, as Ciencias Humanas lidam com subjetividade impulsionada
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por vontade e consciéncia como construtoras de realidades e de mundos através

do inteiecto e da emocgéo.

Segundo DILTHEY (2002), o conhecimento caracteristico das Ciéncias
Humanas s& pode ser obtido pela identificacdo intuitiva das idéias, dos
sentimentos e objetivos comuns, seja de um grupo social, seja de um periodo
histérico determinado. As Ciéncias Humanas devem, portanto, encontrar métodos
que possam trazer a tona as esséncias, categorias espirituais amplas, que tornam
cada ato isolado de natureza social, politica, cultural ou psicolégico subjetivamente
significativo. O conhecimenio da sociedade, da cultura e da psicologia &, ao
mesmo tempo, conhecimento de si mesmo, onde o investigador € ao mesmo
fempo sujeito e objeto de conhecimento, sendo este um fator peculiar presente
neste tipo de investigacdo cientifica, 0 que ndo se realiza a partir da légica do
meétodo cientifico natural.

Segundo, SILVA (1998, p.43):

“(...) quando captamos uma representacado social em funcio _dos
pensamentos de uma categoria, estes pensamentos ndo estdo
cristalizados, concluidos: eles coniinuam em movimenio, sofrendo
influéncias do mundo real e dos proprios personagens que estdo
veiculando a representacdo, e estes personagens o fazem também

dinamicamente, trocando com o social informagfes e experiéncias”.
QOutro autor que colaborou para a metodologia de investigacéo cientifica
no campo das Ciéncias Sociais foi WEBER (1974), que com seu meétodo pretende
alcangar uma compreensao interpretativa do fato social, cujo atributo basico é a
relagcdo do seu significado subjetivo com a acdo dos outros, dando sentido a
realidade. A interpretacio dos fatos sociais s6 € valida quando acompanhada por
evidéncia empirica e submetida a um método objetivo de andlise. Os tipos ideais
de formacdo social, econdmica e cuitural, ddo significado a elementos da nossa
experiéncia e constituem referéncias que o investigador deve se utilizar na

construcdo de sua analise.

Para WEBER (1974), o método € um instrumento determinado pela

natureza do objeto sob investigacdo e ndo um fim em si mesmo como pretendia,
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por razdes diferentes, tanto o positivismo, como o materialismo histérico. Sob esse
ponto de vista, a sua perspectiva apresenta varios pontos em comuns e
complementares 2 Fenomenologia, como veremos a seguir.

A Fenomenologia € um termo usado no século XX para expressar um
movimento filosofico liderado pelo matematico e fildsofo Edmund Husserl. Seu
objetivo fundamental é o conhecimento daquilo que se manifesta para a nossa
consciéncia sem mediacdo de proposicdes conceituais ou metafisicas. Seu
objetivo principal € descobrir as estruturas essenciais dos atos de consciéncia e as
entidades objetivas que correspondem a ele. Em contraste com o racionalismo,
que enfatiza o raciocinio conceitual, a Fenomenologia se baseia no fundamento
intuitivo da verificacdo experimental de conceitos (QUEIROZ, 1988).

A perspectiva fenomenoldgica busca a intuicdo da esséncia de um
determinado fendmeno. Entre a idéia da coisa (a esséneia) e seus aspectos
externos (0 que ela aparece) ocorre a percepcao do pensamento, que se realiza
por perfis, perspectivas ou angulos. Nesse sentido, a experiéncia vivida no
cotidiano, € a pressuposicio de todas as nossas atividades e conhecimentos.

Para a fenomenologia, o fendmeno, que comporta coisas naturais,
ideais e culturais, s6 tem existéncia garantida enguanto objeto de consciéncia. Por
isso, toda a realidade, inclusive as Ciéncias Naturais e Matematicas, &
inevitavelmente subjetiva. O conhecimento refere-se necessariamente a
ontologias regionais que focaliza, por exemplo, a regido da Consciéncia, da
Natureza, da Matematica, da Religido, das Artes, da Politica, da Histéria. Em
oposigao ao Positivismo, que prevé um método cientifico universal, cada uma
dessas regibes requer metodologias especificas, determinadas pela natureza do

objeto de conhecimento.

Baseado em Husserl e Weber, um outro autor desenvolve o
pensamento da fenomenologia, com base na experiéncia vivida no cotidiano,
Shutz, tenta focalizar a estrutura dos atos da consciéncia e analisar como a
subjetividade se constréi e tipifica a realidade a partir da experiéncia cotidiana dos

individuos. Para ele, a consciéncia é socialmente orientada e ndo pura e
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franscendental, como para Husserl. Nesse sentido a realidade é construida na
percepcao consciente de cada individuo e gerada a partir de estrutura social e de
um estogue de conhecimento comum aos individuos que os partitham, como
produtos da sociedade e da cultura. (SHULTZ APUD QUEIROZ, 2003).

De outro lado, em sentido oposto a essa postura, encontram-se 0s
cientistas sociais que privilegiam o aspecto objetivo, externo e mensuravel do fato
social, que sdo os tedricos positivistas e também a vertente estruturalista do
Marxismo. Todos esses argumentam que, independente de qualquer construgdo
social da realidade em ambito subjetivo, ha elementos ou leis fundamentais fora

da consciéncia humana que determinam a sua manifestagao.

No entanto, no marxismo moderno, ha uma tendéncia acerca da
inclusdo de dimensdes culturais na base do materialismo historico, como em
GRAMSC! (1978) além de uma tentativa de MINAYO (1992) de conciliar o
materialismo historico e estabelecer uma ponte de dialogo com outras tradigbes
tedricas e metodoldgicas tendo como referéncia a area das Ciéncias Sociais, a
Medicina e a Saude Coletiva.

O papel das representa¢des sociais no interior de uma reconstrucéo do
materialismo historico, segundo Habermas, se da no nivel subjetivo dessas
representagbes que deve ser complementado com ¢ nivel objetivo da estrutura
social e de seu funcionamento através de uma teoria que também preveja um
sentido de desenvolvimento e evolucdo. E com essa preocupagio que Habermas
procura estabelecer uma sintese que possa reconstruir o funcional-estruturalismo,
o interacionismo simbdlico e o materialismo historico (HABERMAS, APUD
QUEIROZ, 1988).

O estudo da representacdo social, no entanto, necessita de uma
abordagem compreensiva, que percebe o ator social como um agente gue
interpreta o mundo a sua volta, onde o meio social € dimensionado como algo em
permanente construgdo, que sO tem sua existéncia garantida na consciéncia dos
individuos.
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Portanto a metodologia apropriada as Ciéncias Humanas consiste
numa investigacéo que possa apreender a dimensao do sentido que o ser humano
imprime as coisas, na interacdo entre experiéncias pessoais, sua realizacdo em
expressao criativa e a compreensao reflexiva desta experiéncia.

As “representacdes sociais”, escritas e faladas, consubstanciadas em
tipos de visbes de mundo sd0, nesse sentido, matérias primas fundamentais na
analise desse presente estudo, uma vez que através delas poderemos identificar e
compreender, no cotidiano que cerca esses atores questdes relacionadas as
praticas complementares e alternativas e contextualizar a busca pela solugio dos

problemas que 0s cercam.

2.2 Caracterizacao da Populacao Estudada

Foi um pressuposto fundamental da pesquisa que o0s sujeitos a serem
entrevistados tivessem representacdes, embora incompietas, relativamente
coerentes em relagdo ao universo vivido e experimentado. Trata-se de um
conhecimento pratico, de senso comum, gue forma uma concepgdo de vida e
orienta as acgdes individuais desses sujeitos que identificam e analisam os seus
problemas e propdem intervencdes mais eficazes na realidade.

O contexto e 0 momento da pesquisa mostraram-se bastante favoraveis
a tal proposta de investigacdo. A reforma administrativa e 2 municipalizacdo dos
servicos de saude a partir do processo de implantagéo do Programa Paidéia de
Saude da Familia e a incluséo de terapias complementares e alternativas entéo
em curso implicou necessariamente um momento de transicdo que pressupde

instabilidade ao nivel institucional.

Optamos, nas entrevistas, por apresentar temas que remetem a
afinidades e oposicbes relativas as perspectivas ideoldgicas, tedricas e
profissionais adotadas por cada um dos entrevistados, de maneira a reconstruir os
principais marcos que contribuiram para o comprometimento intelectual desses

atores em relacdo as praticas complementares e alternativas em saude. O
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conjunto dessas representacbes traz consenso e discordia a respeito de varios

topicos relativos ao universo vivido e experimentado por esses atores, oferecendo

em seu conjunic uma compreensao mais rica de uma realidade.

0O método qualitativo da observacdo participante, introduzido pela
antropologia moderna a partir de MALINOWSKY (1979) coloca o sujeito e o objeto

em uma interacao que se torna a parte central e inevitavel da investigacéo.

Q trabalho avaliativo obedeceu as caracteristicas prospectivas
procurando adaptar o método a cada oportunidade da investigagcdo. Tal postura
exigiu uma avaliagdo dos imponderaveis da vida social, do colorido emocional
presente nos eventos, que escapam ao controle numérico e exige do pesquisador
uma abertura emocional e intuitiva (MALINOWSKI, 1979; QUEIROZ, 1991).

Os métodos da observagdo participante e as técnicas de enirevista
semi-estruturada foram aplicados aos profissionais de satde da rede publica de
servigos de saude de Campinas escolhidos em fun¢ao de seu comprometimento
tedrico e pratico na promogéo da assisténcia e atividades oficiais relacionadas as
praticas complementares e alternativas.

Para se analisar as descricbes explicitadas pelos sujeitos pesquisados
e obter os significados diante dos objetivos da pesquisa, utilizamos os quatro
procedimentos metodologicos proposios por MARTINS & BICUDO (1994). a)
leitura global das entrevistas a fim de familiarizar-nos com as experiéncias vividas
pelos sujeitos; b) releitura das entrevistas, buscando colocar em evidéncia os
significados atribuidos pelos sujeitos entrevistados aos problemas abordados; ¢)
deteccio das “unidades de significado”, indicando momentos destacaveis da
percepg¢do dos sujeitos sobre a vivéncia do fendmeno; d) os temas relevantes a
partir da propria experiéncia dos entrevistados deverdo ser reagrupados em

categorias que delineiam a estrutura do fendmeno,

O estudo foi dirigido a 37 profissionais da rede de servicos de saude da
Secretaria Municipal de Campinas distribuidos nos cinco Distritos de Saude,
sendo11 profissionais médicos, 18 enfermeiros, 1 psicdlogo, 2 terapeutas
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ocupacionais, 1 dentista e 2 fonoaudiblogos, 1 biomédico e 1 socidlogo. Do total
de entrevistados, 19 profissionais tinham formagdo em praticas tradicionais,
complementares e alternativas. Foi entrevistado também um profissional consultor
do Grupo de Trabalho sobre Racionalidades Integrativas em Saude e dois
profissionais da Secretaria de Salde.

Apods a anuéncia da Secretaria de Saude do Municipio de Campinas
para a realizacgdo da presente pesquisa os contatos foram realizados
primeiramente com os coordenadores dos cinco distritos e posteriormente com os
coordenadores de unidades e profissionais envolvidos com a implantacdo das

terapias complementares e alternativas na rede publica de sadde.

As enfrevistas com os profissionais foram todas gravadas e transcritas
& em média duraram cerca de uma hora cada uma e foram realizadas nos Distritos
de Saude e na Secretaria de Saude de Campinas, em locais previamente
combinados com os entrevistados, obedecendo agendamentos prévios. Houve
pronta colaboracdo por parte dos entrevistados que demonstraram interesse e
disponibilidade para participar da pesquisa.

Na primeira fase optamos por direcionar as entrevistas aos
coordenadores de unidade com uma perspectiva mais exploratoria das
representacbes sociais desses atores no sentido de analisar a forma como as
terapias complementares e alternativas estavam sendo acolhidas e organizadas
deniro das unidades basicas de saude. Apresentamos no capitulo 7.1 as
representacdes sociais dos profissionais entrevistados para a analise historica da
implantacao das terapias complementares e alternativas nas décadas de 80 e 90
no municipio de Campinas e no capitulo 8 para a anélise da criagéo do Grupo de
Trabalho de Racionalidades Integrativas em Satude, GTRIS, e a oficializacdo
dessas praticas na Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

Num segundo momento, apresentado no capitulo oito, as entrevistas
se dirigiram aos profissionais envolvidos com essas praticas no sentido da
realizacdo e organizacdo dessas ierapias na rede de servicos de saude. As
representacdes sociais foram analisadas dentro de um enfoque mais especifico
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que remetem a afinidades e oposigSes relativas as perspectivas ideoldgicas,

tedricas e profissionais adotadas por cada um dos entrevistados no seu

comprometimento intelectual sobre o assunto.

As andlises presentes no capitulo nove enfocam a apresentagéo dos
dados quantitativos onde temos a oportunidades de compara-fos a outros estudos
na mesma linha de pesquisa e trés temas relevantes que emergiram das
representacdes sociais a partir das experiéncias dos atores entrevistados e se
agruparam nas seguintes categorias, a saber. a relagdo das terapias
complementares e alternativas com a medicina hegemdnica; a mudanca de
paradigma no que se refere ao processo salde-doenca e as representacoes
sociais desses atores scbre o projeto Paidéia da Saude da Familia e a
implantacdo das terapias altemativas e complementares na rede municipal de
assisténcia a salde. Os pormenores metodolégicos referentes & realizagdo

dessas entrevistas serao explicados na introducdo de cada capitulo.

Todas as entrevistas foram precedidas por um pegueno guestionério
que objetivou identificar o perfil dos entrevistados referente a dados pessoais
como formacdo profissional e pos-graduacdo, formagdo em terapias
complementares e alternativas, tempo de formacao, tempo de servico publico,
tempo de coordenacdo, dedicacao integral ao servico, género e idade. A coleta de
dados foi realizada nos meses de outubro de 2003 a julho de 2004.

Os dados quantitativos obtidos nesse questionario foram digitados em
programa que permite andlise estatistica e se referem apenas ao numero de 37

guestionarios respondidos pelos respectivos profissionais.

O perfil dos entrevistados com apresentagdo de fabelas com as
distribuicbes por género, formagao profissional e especializagbes, formagdo em
praticas complementares e alternativas, tempo de servigo publico, tempo na
coordenacéo das Unidades Basicas de Saude, dedicagdo exclusiva ac servigo,

grupo etério e tempo de formacao profissional seguem abaixo:
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Tabela 1. Distribuic&o por Género dos Profissionais de Salde de Campinas, 2004.

Freqiiéncia

Género

n Yo
Feminino 29 78
Mascuiino 8 21
Total 37 100

Tabela 2. Distribuicdo dos Profissionais por Formacéo Profissional.

_ . Freqiiéncia
Formagao profissional 9

n %
Medicos 11 29
Enfermeiros 18 48
Psicdlogos 1 2
Terapeutas Ocupacionais 2 5
Dentistas 1 2
Fonoaudidlogos 2 5
Biomeédico 1 2
Socidlogo 1 2
Total 37 100

Tabela 3. Distribuicd&o dos Profissionais de Satde por Especializacdo.

Freqgiiéncia

Especializacao

n %
Saude Publica 19 51
QOutras Especializactes 16 43
Mestrado 4 10
Doutorado 3 8
Total 37 100
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Tabela 4. DistribuicAo dos Profissionais por
Complementares/Alternativas.

Formacdo em Terapias

Préticas de Formagdo em MT/MCA - Freqiiéncia -
(]
Homeopatia 4 10
Acupuntura 2 5
Fitoterapia 4 10
Terapia Floral 1 2
LianGong 3 8
Toque Terapéutico 5 13
Sem formagdo em MT/MCA 18 48
Total 37 100

Tabela 5. Distribuicdo por Tempo de Servigo Publico (em anos).
Tempo de Servigo Freqiiéncia

n %
0 —10 anos 16 43
11 — 20 anos 18 48
21 — 30 anos 3 8
Total 37 100

Tabela 6. Distribuicdo por Ocupacgéo de Cargos na Secretaria de Saude.

Cargos Ocupados Frequéncia

N %
Secretaria de Satde 1 2
Coordenadora Distrito de Saude 1 2
Tutora Projeto Paidéia Saude Familia 1 2
Membros Grupo de Trabalho de Racionalidades 6 16
Integrativas em Salde GTRIS
Consultor do GTRIS 1 2
Enfermeiros Unidades Béasicas com formacéo em MCA 8 16
Coordenadores de Unidades Basicas 21 56
Total 37 100
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Tabela 7. Distribuig&o por Dedicacéo trabalho Integral ao Servico.

i Freqiiéncia
Ndamero de empregos
n %
Dedicagio exclusiva 20 54
Dois empregos 186 43
Trés empregos 1 2
Nao respondeu 0 0
Total 37 100

Tabela 8. Distribuicdo por Grupo Etario.

Grupo Etério Freqiiéncia

n %
20— 30 2 5
31— 40 21 56
41 — 50 10 27
50 ou mais 4 10
Total 37 100

Tabela 9. Distribuicdo por Tempo de Formacio Universitaria.

Tempo de formagdo Freqiiéncia
n %
0 abancs y 5
6 a 10 anos 9 o4
11 a 20 anos 17 45
21 a 30 anos 9 o4
31 anos ou mais 1 5
Total 37 %0

Ao finalizarmos este capitulo, faz-se necesséario enfatizar que os
trabalhos de pesguisa dentro das Ciéncias Sociais demonstram, através das
perspectivas teodricas apresentadas, que € possivel exercerem uma postura

qualitativa e, ao mesmo tempo, lidar com aspectos mensuraveis do fendmeno.
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Portanto a metodologia qualitativa ndo se antagoniza com a postura positivista,

apenas aponta para seus limites e procura encontrar técnicas de olhar o
fendmeno, no sentido de tornar possivel ao ser humano um nivel mais alfo de

saber.

No proximo capitulo apresentaremos a estrutura conceitual das praticas
tradicionais, complementares e altemativas sob uma perspectiva histérica do
desenvolvimento do conceito salde-doenca na medicina moderna, o0s
fundamentos da racionalidade meédica na historia cientifica moderna e os

pressupostos tedricos da medicina tradicional, complementar e alternativa.
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O Sentido da Medicina Tradicional,
Complementar e Alternativa



A estrutura conceitual das praticas fradicionais, complementares e

alternativas obedece a um principio mais amplo e integrado de salde e doenga,
adotando a concepgéo de ser humano como unidade inseparavel de corpo,
emoc¢io e mente, o que ndo € compartithado pela comunidade cientifica ocidental,
gue adota uma concepgao de ser humano parcial e reducionista, assentada na
biologia, com altos niveis de especializaco.

Para compreendermos melhor esta concepgdo faz-se necessario
analisarmos, sob uma perspectiva historica, o desenvolvimento do conceito saude-
doenca da medicina moderna gue teve seu inicio no Renascimento, século XV e
XVI até o seu apogeu no século XX, e os pressupostos tedricos das praticas
terapéuticas tradicionais, complementares e alternativas em conformidade com as
modernas teorias cientificas.

3.1 Os Fundamentos da Racionalidade Médica na Histéria Cientifica
Moderna:

Uma Perspectiva Historica.

A visao do mundo, durante toda a idade Média dominante na Europa,
assim como na maioria das outras civilizagdes, era organica. As pessoas viviam
em comunidades pequenas e coesas, € vivenciavam a natureza em termos de
relacdes orgénicas, caracterizadas pela interdependéncia dos fendmenos da
natureza e materiais e pela subordinagdo das necessidades individuais a
comunidade.

A estrutura cientifica dessa visdo de mundo organica se assentava na
filosofia grega classica, com Aristételes, e se caracterizava pelos ideais
contemplativos de compreenséo do Ser e suas causas, onde a principal finalidade
era compreender o significado das coisas e ndo exercer a predic&o e o controle

sobre elas.

A salde e o fendmeno da cura eram guiados pela tradicdo da medicina
hipocratica. Esta tradicdo concebia a sadde como um estado de equilibrio entre as
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influéncias ambientais e as forgas inerentes aos organismos vivos, “0 poder
curativo da natureza”, e a doenca um disturbic que envolvia a pessca como um
todo, ndc sO 0 seu corpo, mas também sua mente, a imagem gque tem de si
mesmo, sua dependéncia do meio ambiente fisico e social assim como sua
relagdo com o mundo em que vivia (CAPRA, 1888; QUEIROZ, 1986; LUZ, 1988,
1996).

O desiocamento epistemolégico e clinico da medicina moderna, de uma
arte de curar individuos doentes para uma disciplina das doencgas, de acordo com
LUZ (1988) se inicia no Renascimento, no final do século XV ao inicio do século
XVI. O saber foi transformado em instrumento de dominio e controle sobre a
natureza € os homens, contrapondo-se aos pressupostos aristotélicos que
predominavam na medicina durante a ldade Média que concebia a unidade
organica dos seres vivos, sendo a doenca a expressao de alteragdes globais do
organismo em interagdo com o seu meio fisico e social.

CANGUILHEM (1982) afirma que o pensamento dos meédicos osciiou,
na historia da medicina, entre duas representagdes fundamentais da doenga: uma
ontologica, outra dinamica. A primeira concepgdo € organicista, mecanicista em
termos de causalidade, e ainda hoje € predominante. A outra concepcéo é
naturalista, na maioria das vezes vitalista: a concepgéo dinamica supde um
equilibrio ou harmonia das “for¢as vitais” no homem, e seu desequilibrio é a
doencga. A doencga ndo esta localizada em alguma parte do homem ou fora dele,

mas é desequilibrio em busca de um novo ponto de equilibrio.

CANGUILHEM, (1982, p.19-23), conceitua desta maneira:

“A doenca nao € somenie desequilibrio ou desarmonia; ela € tambam, e
talvez, sobretudo, ¢ esforco que a natureza exerce no homem para obter
um novo equilibrio. A doenca € uma reacio generalizada com intencéo
de cura..
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O organismo fabrica uma doenca para se curar a si proprio. A terapéutica
deve, em primeiro lugar, folerar e, se necessario, até reforcar essas
reacbes hediondas e terapéuticas espontdneas. A técnica médica imita a
acdo médica natural...”

Portanto, na concepgdo “dinamica”, ha um postulado ontoldgico, que €
o vitalismo, sendo a doenga express&o sintomatica do desequilibrio da vida, e ndo
de uma entidade morbida. A saude vem a ser o0 equilibrio das forgas vitais e era
esta a visdo compartilhada pelos médicos da Idade Média (LUZ, 1988).

A partir do século XVil até o século XIX, a tendéncia vitalista, passa a
ser superada pela ciéncia meédica, que estabelece o seu postulado no
racionalismo moderno, que estrutura o novo método de investigacdo, defendido
por Descartes, o qual envolvia a descricdo matematica da natureza e o método

analitico de raciocinio.

Esta perspectiva mudou radicaimente a nogdo de um universo organico,
vivo e espiritual que foi substituida pela no¢do do mundo como se ele fosse uma
maquina, € a maquina do mundo converteu-se na metafora dominante da era
moderna. Reconhecendo o papel crucial da ciéncia na concretizagdo dessas
importantes idéias, os historiadores chamaram os séculos XVI e XVil de a Idade
da Revolucéo Cientifica (CAPRA, 1988).

Neste contexto, o pensamento de Descartes tem por finalidade
distinguir a verdade do erro em todos os campos do saber e o conhecimento pode
ser usado para controlar a natureza. Este pensamento contribuiu para a
caracteristica essencial do pensamento modermo que consiste em decompor 0s
pensamentos e problemas em suas parte componentes e em dispd-las em sua
ordem légica sendo muito dtil no desenvolvimento das teorias cientificas e
concretizacio de complexos projetos tecnoldgicos, porém incapaz de contemplar
todos os aspectos da necessidade humana (CAPRA, 1988).

No decorrer de toda histdria da ciéncia ocidental, a concepgao
mecanicista da vida estabeleceu-se no desenvolvimento da fisica, da fisiologia, da

quimica, da botanica e da biologia e por consequéncia nas atitudes dos médicos
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em relacdo a saude e a doenga. A influéncia sobre o pensamento médico resultou
no modelo biomeédico vigente, que constitui o alicerce conceitual da moderna
medicina cientifica considerando o corpo humano com objetividade, através das
categorias de doengas, entidades morbidas, corpo doente, organismo, fato
patologico, sintomas, passando a saldde a ser vista, como auséncia de uma
patologia. A salde na medicina moderna € vista como eliminacéo da doenga no
corpo dos individuos (FOUCAULT, 1977).

Segundo LUZ (1996), o objeto do conhecimento na racionalidade
medica moderna e a patologia, reconhecendo no individuo basicamente aqueles
sintomas tipicos que apontam para esta ou aquela doenca, tomada como
realidade positiva, € o objeto da clinica sdo o combate e a eliminagio dessa
realidade. Portanto, saude serd considerada a auséncia de certos sintomas.
Assim, durante o século XIX, progressivamente se confundirdo cura e cessacéo

de sintomas.

Ao concentrar-se em partes cada vez menores do corpo, a medicina
moderna perde freglentemente de vista o ser humano em sua totalidade, e, ao
reduzir a sadde a um funcionamento mecanico, ndo pode mais se ocupar com o
fendmeno da cura.

A cura sera substituida pela cessagdo de sintomas e ndo como um
fendmeno que envolve uma complexa interacio entre os aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais da condicdo humana, como era analisado
antes do século XV. Porfanto o vitalismo estd deslocado diante desta
racionalidade, portanio € para ele que n&o ha espaco epistemolégico (CAPRA,
1988; LUZ, 1988).

O modelo cartesiano e mecanicista introduzido pela revolugio cientifica
do século XVI e XV, segundo LUZ estabeleceu também uma separagdo
dicotdmica entre a teoria cientifica e a teoria filosdfica e o efeito epistemolégico
desta separacéo é excluir o pensamento filoséfico da razdo cientifica, considerado
como especulativo, impreciso, ndo comprovado (LUZ, 1988). Neste contexto o
modelo medico atual tende a nao reconhecer o papel da sociedade, da cultura, da
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comunidade cientifica e da prépria historia na determinag@o de seu objeto de

conhecimento implicando em perda de uma vis&o unificadora do ser humano e
sua relagcdo com o meio ambiente fisico e social (QUEIRQOZ, 1986).

Com Descartes estabelecem-se os métodos para se pensar o corpo
humano como maquina, criando-se a separacdo entre mente, uma concepcao
divina, fora do aicance da ciéncia e corpo, um organismo fisico que obedece a leis
mecanicas.

Esta concepcéo influenciou a prética da assisténcia a salide em varios
e importantes aspectos como a crescente dependéncia da assisténcia médica de
uma tecnologia complexa, a tendéncia para a especializacdo e a propensio dos
profissionais de saude de tratar partes especificas do corpo, esquecendo-se de
cuidar do ser como um todo (CAPRA, 1988).

No final do seculo XVIH, o modelo racionalista, mecanicista da
racionalidade cientifica dominante foi legitimando o poder das verdades cientificas,
na universidade, faculdades e institutos, sobretudo as das Ciéncias Naturais,
inciuindo a medicina, onde nenhuma teoria ou conceito pode mais fugir dos limites
da morfologia do modelo cientifico, sob pena de ser considerada néo cientifica,
portanto nao verdadeira (LUZ, 1988).

Qutra influéncia importante se deu nos Estados Unidos, no inicio do
seculo XX, onde a Associacdo Médica Americana encomendou uma pesquisa
nacional sobre as escolas de medicina com o objetivo de dar a esse ensinc uma

solida base cientifica, com verbas gigantescas de fundacbes para a pesquisa.

O resultado dessa pesquisa foi 0 Relatorio Flexner, publicado em 1810,
que serviu de embasamento decisivo para o ensino de medicina nesse pals,
fixando rigorosas diretrizes que ainda hoje sédo obedecidas. A moderna escola de
medicina tinha que fazer parte de uma universidade com um corpo docente
permanente, dedicado ac ensino e a pesquisa. Seu objetivo primordial era a
formacéo dos estudantes e © estudo das doengas, ndo a assisténcia aos

enfermos.
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Desta forma, o modelo cartesiano dominante na &rea médica,
impossibilitou o reconhecimento de outras teorias e conceitos contrarios ao
reducionismo da vis&o mecanicista, dificultando a insergéo, por exemplo, de novos
modelos terapéuticos sendo aqueles aceitos pela comunidade cientifica.

3.2 Pressupostos Tedricos da Medicina Tradicional, Complementar e
Alternativa.

Constatamos que, historicamente, o desenvolvimento da medicina
implicou a perda e uma vis&o unificadora do ser humano e deste com o seu meio
ambiente fisico e social. A medicina ocidental moderna desenvolveu-se mudando
uma cosmologia voltada para o ser humano para uma cosmologia voltada para o
objeto.

Em seu “Discurso do Método’, DESCARTES privilegia a mente em
relacdo & matéria: “ndo ha nada no conceito de corpo que pertenca ao
pensamento e nada na idéia de pensamento que pertenca ao corpo”, enfatizando
conhecimento de ndés mesmos como egos isciados, “Cogito, ergo sum’ _ Penso,

logo existo.

Estes valores impediram aos profissionais de satide de considerarem
seriamente a dimensdo psicolégica das doencas, causando nas Ciéncias
Humanas uma interminével confus@o entre mente e cérebro e, na fisica,
propiciando uma dificil interpretacdo das observacdes dos fendmenos atdémicos
(CAPRA, 1988).

E foi justamente por esses cientistas terem dificuldade em interpretar
seus objetos de pesquisa que, no inicio do século XX, fisicos eminentes como
Max Planck, Einstein, Niels Bohr, Heisenberg e outros elaboraram e discutiram
uma nova e consistente visdo de mundo, cujo interesse pela ciéncia supera o0s
aspectos de suas pesquisas.

A partir da teoria quantica, nasce a fisica moderna, trazendo uma
concepcdo de universe integral e dindmica, transcendendo a visdo cartesiana

O Sentide da Medicing Tradicional, Complementar ¢ Alternativa Metodologia
66



mecanicista de mundo, conduzindo muitos pesquisadores nos diversos campos do

saber que defendiam uma melhor compreensdo da natureza e da realidade
(ROGER, 1970; KRIEGER, 1996; CAPRA, 1988).

A abordagem integral da salde refere-se a realidade em fungéo de
totalidades integradas, cujas propriedades ndo podem ser reduzidas a unidades
menores. O homem & visto como parte do universo, incorporando e refletindo o
todo. Este € 0 novo postulado, implicado pela fisica moderna: um universo onde
néo existem partes, e onde sujeito e objeto participam na definicdo da realidade
(KUNZ, 1991; CAPRA, 1988; LASKOW, 1996; DOSSEY, 1996; GERBER, 1988,
2000).

No contexto da satde esta concepcio sistémica se aproxima muito da
visdo de numerosos misticos e culturas tradicionais em gque o conhecimento da
mente e do corpo humano e a pratica de métodos de cura s&o partes integrantes
da filosofia natural e da disciplina espiritual. Os sistemas de medicina de elevada
tradicdo como Ayurvedica, Hindu, Taoista, Chinesa e Persa sdo baseados em
escritos milenares de conhecimentos empiricos (CAPRA, 1988; PAIM, 1991).

No que se refere ao conceito de saide e doenca, esses sistemas
meédicos tradicionais baseiam-se em um aspecto tedrico fundamental que unifica
essas varias medicinas e praticas que é a idéia vitalista de que a energia organiza
a matéria e as estruturas orgénicas e nao o contrario.

O termo “energia vital’, como € usado nas tradicbes de cura nio-
ortodoxas, de acordo com as mais recentes descobertas no campo da fisica
quantica, € uma medida de atividade, de padrbes dinamicos os quais descrevem a
natureza energética subjacente do mundo fisico e conceitos como “energias sutis”
ou “corpos sutis” sa0 metaforas que descrevem os padrbes dindmicos de auto-
organizacdo {CAPRA, 1978; GERBER, 2000).

Outros fatores relacionados a cura e comuns a essas tradicbes devem
ser considerados como a enfase no doente e ndo na doenca e a crenca de que

esta provém principalmente de um conjunto de causas que levam ao desequilibrio
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e desarmonia. Curar, neste sentido, nao significa tornar o individuo saudavel,
termo este entendido a partir de um ponto de vista da normalidade funcional, mas
sim, proporcionar um equilibrio dinamico nos varios aspectos da vida do individuo:
fisicos, psicolégicos e sociais, todos, portanto interdependentes (CAPRA,
1988;GERBER, 2000;QUEIROZ, 2003).

Esses pressupostos, descritos acima s3o encontrados em varios
sistemas de curas tradicionais como na medicina tradicional chinesa que esta
profundamente enraizada em todo o leste asidtico e Japo e teve suas raizes em
tradicbGes xamanisticas e foram modeladas pelo tacismo e pelo confucionismo, as

duas principais escolas filosoficas do periodo cldssico chinés.

A medicina chinesa foi formalizada como um sistema de idéias e
registrada nos textos médicos classicos sendo o mais importante o Nei ching, o
classico da medicina interna, que apresenta uma teoria do organismo humano, na
saude e na doenca, juntamente com uma teoria da medicina. As formas
terapéuticas na medicina chinesa incluem ervas medicinais, acupuntura,

alimentac@o e exercicios fisicos e terapias manuais (NEEDHAM, 1962).

Para a medicina tradicional chinesa, o universo inteiro, natural e social,
encontra-se em estado de equilibrio dindmico, com todos os componentes
oscilantes entre os dois pdlos arquetipicos: 0 yin e o yang.

O organismo humano é considerado um microcosmo do universo e as
suas partes s&o atribuidos qualidades yin e yang. Esse modo de correlacdo e
dindmico de pensamento é basico para o sistema conceitual da medicina chinesa:
o individuo saudavel e a sociedade saudavel sdo partes integrantes de uma
grande ordem padronizada, e a doenca € a desarmonia no nivel individual ou
social (NEEDHAM, 1962).

As abordagens dos padrdes dinamicos fundamentais do organismo, em
nossa cultura ocidental, estdo presentes nas raizes da filosofia homeopatica que

remontam a Paraceiso e Hipocrates.
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O sistema terapéutico homeopatico foi fundado pelo médico alemao

Samuel Hahnemann, no século XVl e infroduzido na Franga nesta mesma época.
Na concepgdo homeopatica, a enfermidade resulta de mudangas num padrio de
energia ou “forga vital’, que é caracteristica de cada individuoc e € a base de todos
os fendmenos fisicos, emocionais € mentais da pessoa. A terapia homeopéatica
consiste em combinar o padrdo de sintomas caracteristico do paciente com um
padrao semelhante caracteristico do medicamento homeopatico cuja finalidade &
estimular os niveis de energia vital das pessoas (LUZ, 1996).

Além desses sistemas citados acima, em todas as sociedades
encontramos sistemas de medicina popular, desenvolvidos a partir de crencas e
praticas usadas no seio da familia, ou de uma comunidade, que séo transmitidas

oralmente de gerac&o em geracao.

Dentro desse sistema popular encontra-se a fitoterapia, uma pratica
milenar presente em todas as sociedades e culturas do mundo e que utilizam as
plantas e seu poder medicinal para a cura das doengas. Denire as culturas que
mais contribuiram com informacdes sobre as ervas est&o a cultura chinesa e hindd

e mais recentemente o Brasil através de sua cultura indigena (QUEIRQZ, 2003).

Segundo CAPRA, (1988, p.299):

*(...} para desenvolvermos uma abordagem integral da saiide que seja
compativel com a nova fisica e com a concepgio sistémica dos
organismos vivos, ndo precisamos abrir novos caminhos, mas podemos
aprender com o8 modelos médicos existentes em outras culturas.”

No entanto € necessario lembrar gue gualquer sistema de assisténcia a
saude, incluindo a medicina ocidental moderna, é um produto de sua histéria e
existe dentro de certo contexto ambiental e cultural, portanto as comparacdes
entre sistemas medicos de diferentes culturas devem ser feitas com {odo cuidado
{(QUEIRQOZ, 1986; CAPRA, 1588).

Os estudos transculturais dos sistemas medicos de diferentes cuituras
ser&o uters porque possibiiitar&o a ampliagao de Nossa perspeciiva € nos ajudarao

a ver sob nova luz as idéias atuais acerca da satide e dos metodos de cura.
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No proximo capitulo abordaremos o novo paradigma cientifico e os
aspectos tedricos sobre a racionalidade positivista aplicada ac pensamento

cientifico a partir da perspectiva desenvolvida por KUHN (1975).
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O Novo Paradigma Cientifico



A natureza dos cuidados com a saude esta mudando drasticamente a
medida que adentramos o século XXI. O rapido crescimento da ciéncia e da
tecnologia produziu um grande impacto sobre os cuidados com a saude,
modificando a maneira como a medicina é praticada e até mesmo alterando a
nossa visdo acerca daquilo que faz com gue 0s seres humanos se tormem doentes

ou sadios.

Porém, mais recentemente, os alicerces deste modelo comegaram a
ser abalados a0 se defrontarem com os limites dessa ciéncia na resolugdo de
nossos problemas de saude (QUEIROZ, 1986; GERBER, 2000).

GERBER (2000, p.13) questiona:

“(..) se essa incapacidade é culpa da modema ciéncia médica ou um
reflexo da nossa compreensio ainda incompleta da natureza da doenga?
Os cientistas est3o fazendo as pergunias corretas acerca da sadde e da
doenca? Qu sera que estdo presos a um modelo de conhecimento que
tende a aceitar apenas as pesquisas realizadas de acordo com a
ortodoxia cientifica relutando em aceitar mudancas? *

O saber cientifico produzido pela civilizagdo ocidental, enquanto parte
de um processo historico e cuitural, nunca é totalmente neutro ou desinteressado
como pretende ser, uma vez que a escolha e a configuracdo das perguntas que o
método cientifico impbe a realidade relacionam-se aos valores préprios de um
determinado contexto social (LUZ, 1988).

Para entendermos melhor este aspecto recorreremos ao conceito de
paradigma empregado por KUHN (1975) e POPPER (1970) e a reconciliagéo de
suas teorias segundo QUEIROZ (2003).

De acordo com KUHN (1975) a “ciéncia normal” ndo teria por finalidade
produzir conhecimento novo, mas apenas concentrar suas investigagdes no dbvio

determinado pelo paradigma dominante no campo cientifico.

O conceito de paradigma, para KUHN (1975) & explicado através de
sua analogia com um mapa cognitivo, influenciado pela cultura, que norteia a

percepcio, as principais preocupagdes, as perguntas e os procedimentos do
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cientista diante de seu objeto de conhecimento; ou como uma lente que permite
ordenar certos fatos de uma realidade.

Segundo QUEIROZ (2000, p.374):

"Um outro mapa, uma outra lente, ou seja, um outro paradigma produziria
uma configuracio diferente da realidade e, consequentemente, uma outra
ciéncia®.

O paradigma dominante de um campo cientifico é profundamente
influenciado, ndo s pelo seu desenvolvimento interno como a tradicdo cientifica,
sua historia e seu desenvolvimento, mas pelas influéncias externas provenientes
da sociedade mais ampla e seus interesses ideoldgicos, culturais, sociais e
econdmicos.

Sob o ponto de vista de um paradigma, os fatos dimensionados por um
outro sdo invisiveis ou ndo existentes. Como exemplos podem pensar nos
principios terapéuticos da homeopatia ou no conceito de meridianos da medicina
chinesa, que sob o ponto de vista da medicina ocidental, ndo podem ser
percebidos, simplesmente porque falta nela a lente e 0 mapa que dimensionam
esse tipo de realidade (QUEIROZ,2000).

Dependendo do contexto social, politico, histérico, cultural, econémico e
geografico em que ocorre, um determinado paradigma pode ser mais ou menos
fechado ou aberto. Quanto mais aberto ele se manifestar, maior a probabilidade
de se tornar mais objetivo e universal. Os exemplos mais conhecidos na histdria
ocorreram na Grécia antiga, no Renascimento e lluminismo Europeu (CAPRA,
1988).

Na definicdo de POPPER (1970) sobre o conceito de paradigma, ele ndo
aceita o fato de a ciéncia normal existir prisioneira de um determinado paradigma e
afirma que a producdo da ciéncia verdadeira envolve necessariamente uma
ruptura com o formato das teorias vigentes, da experiéncia passada e dos
condicionamentos impostos pela prépria linguagem. Para este autor a producdo
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de uma ciéncia real implica superar os condicionantes da histéria, da cultura e de

Nnos mesmos.

A posicdo que permite reconciliar as diretrizes de pensamento de Kuhn

e Popper, segundo QUEIROZ (2003, p.54):
*(-..) compreende tanto o fato de que a ciéncia tende a se institucionalizar
no interior de uma cultura e de um contexto histérico, como ¢ de que a

verdadeira vocagdo seria se desvencilhar desses consirangimentos em
busca de algo que se encontre fora do paradigma dominante.”

O verdadeiro papel da ciéncia seria, portanto encontrar perspectiva
mais universal e objetiva que embora assentadas num determinado paradigma,
transcendam quaiquer sociedade, cultura, momento histérico ou atitude individual
(QUEIROZ, 2003).

A partir dessa linha de pensamento a medicina cientifica ocidental,
tornou-se hegemonica por se mostrar compativel com o poder dominante da razdo
positivista e em seu comprometimento com essa postura, perdeu a sua
independéncia e a sua autonomia, face ao sistema social em que atua, na medida
em que se tornaram insensivel as causas reais de doencas e as solugdes que
implicariam na melhoria do nivel de saude de uma populacdo (QUEIROZ, 1986,
2003).

Sé&o inegaveis 0s sucessos conquistados pela ciéncia ocidental, desde
0 Renascimento, passando pelo liuminismo, até os dias atuais. Mas aliada ao
poder dominante, a medicina produziu uma perseguicdo a todas as formas
alternativas de pensamento, o que ndc impediu que, mesmo marginalizadas,
muitas deias tivessem persistido ao longo do tempo.

Estas dimensdes perdidas pela ciéncia tém permanecido guardadas
profunda e silenciosamente no imaginario e nas representagbes populares de
muitos povos em diferentes épocas (LUZ, 1988).

Portanto, para que a medicina torne-se uma ciéncia verdadeira, na
concepgdc de POPPER (1970} implicaria considerar que 0 seu objeto, o ser
humano, & diferente do objeto das ciéncias naturais e exige consideracéo de
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aspectos subjetivos, simbolicos e sociais para a plena apreensZo da realidade a
que se propde estudar (GERBER, 2000; QUEIROZ, 2003).

Entender esse processo a partir da nova perspectiva proporcionada
pela fisica moderna de um novo modelo de pensamento baseado em uma
concepcao sistémica da realidade devera influenciar, segundo CAPRA (1988),
todas as ciéncias e transformar a nossa viséo de mundo e nossos valores.

A nova compreensao da propria estrutura do mundo fisico, guando vista
a partir do nivel subatdmico da nossa constituicido molecular, ievou recentemente
muitos cientistas e pensadores a acreditar que os seres humanos sdo mais do que
apenas maguinas bioldgicas com partes que envelhecem e se desgastam, como
impds a ciéncia em sua concepgio ideoldgica positivista. (GERBER, 2000).

Muitos pesquisadores pioneiros, na ciéncia e na medicina, estdo
adotando em relacdo a cura uma visdo de mundo mista, que combina o melhor
das visbes antigas e modernas acerca do corpc humano e das diversas
abordagens para se alcancgar os bem-estares (KUNZ, 1991; KRIEGER, 1996;
BRENNAN, 1988; DOSSEY, 1996; GERBER, 1988; 2000).

Este novo paradigma cientifico € assumido como base de uma nova
visdo de mundo cujo principal motivo € ndo mais a fragmentacéo da realidade e a
especializacdo profissional, mas a construgdo integradora ou holistica de uma
realidade em sintonia ou harmonia com um cosmo mais amplo. O movimento
ecolégico tem sido um grande propulsor na elaboracio deste novo paradigma.

No préximo capifulo estaremos enfocando o movimento das praticas
complementares e altemativas que sao trazidas pelas instituicbes e organizagdes
ligadas & saude como um reflexo desse novo paradigma num renovado interesse
na divulgacado de perspectivas integradoras que possam contribuir para promover
harmonia e desenvolvimento do ser humano como um todo preduzido pelo
interesse dirigido para o entendimento e preservagao de formas alternativas de

saber expressando o fato de que o saber se processa dialeticamente e de que a
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experiéncia adquirida pela humanidade nunca & perdida no desenvolvimento da

historia.
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A Medicina Tradicional, Complementar
e Alternativa




Neste capitulo apresentamos as perspectivas da Organizacio Mundial

da Saude e um breve historico sobre o desenvolvimento do movimento das
praticas tradicionais, compiementares e alternativas nas ultimas décadas até os
dias atuais com enfoque para o documento denominado “Estratégias da OMS
sobre Medicinas Tradicionais 2002-2005" e seu papel em relagdo a essas
terapias.

5.1 Perspectivas da Organizacdo Mundial de Satde

Nas dudltimas décadas o movimenito das medicinas tradicionais,
compiementares e alternativas tem recebido atengdo por parte da Organizacao
Mundial da Sadde e esta ative dentro e fora do sistema médico sendo implantado
nos diversos campos do saber e influenciando os profissionais da saude em sua
pratica.

De acordo com a OMS, saude resuita “em um estado de completo bem-
estar fisico, mental, social e espiritual, e ndo meramente a auséncia de doencas

ou enfermidades” (OMS, 1984), revelando a natureza integradora da satde.

Outro aspecto importante que valoriza esta vis@o foi a Conferéncia
Internacional sobre cuidados primarios de saude, realizada em 1978 que resultou
na Declaracdo de Alma-Ala, reafirmando a saude como direito humano
fundamental e meta social mundial. A conferéncia ressaltou a necessidade
urgente e efetiva de adotar medidas nacionais e internacionais para a aplicagao do
método de atendimentc primarioc em saldde noc mundo, como parte do
desenvolvimento dentro de um espirito de justica social.

Dentro dos objetivos estabelecidos na Declaracac e a aplicagao das
vinte e duas recomendacdes especificas adotadas, seria necessério adotar novos
conhecimentos e também mudar certas atitudes em funcdo da nova énfase
atribuida 3 filosofia, educacio e a pesquisa necessarias para esta nova dimensao
da saude publica para o século XXI (OMS, 1978).
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Uma das razbes pela qual foi realizada a Conferéncia foi a constatacéo
de que o progressoc na area da salde mundial ndo acompanhava a pratica
cientifica moderna e de que a pratica meédica ndo estava aproveitando todo o
conhecimento e todos os meios proporcionados por diversos outros campos
cientificos.

Verificou-se, nesse sentido, que o desenvoivimento da ciéncia da salde
deve conter dimensdes mais amplas do que o aspecto biolégico, no sentido de
inclulr tanto a dimens&o social como a psicoldgica. Além disso, postulou-se que a
verdadeira saude comunitéria ndo pode ser proporcionada por um método
baseado em linhas individuais e que somente a remocéo da doenga é insuficiente
para produzir saude. Nesse sentido, a medicina ndo substitui a satde (BARTON,
1979).

Desde 1976 a Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu a medicina
tradicional como objetivo de seus programas de promogao de terapias alternativas
(BANNERMAN, 1977). E em 1978, na Conferéncia de Aima Ata, recomenda
formaimente o estabelecimento de politicas nacionais de salde, baseadas na
utilizacdo dos recursos da medicina ftradicional pelos sistemas nacionais de
prestacéo de servicos de saude, reconhecendo os praticantes dessa medicina
como importantes aliados na organizacdo e implementa¢do de medidas para
aprimorar a saude da comunidade.

Segundo QUEIROZ (2000), a convivéncia democratica de diferentes
paradigmas e abordagens cientificas propdem uma realidade humana mais rica do
que a proposta unidimensional presente no paradigma cientifico hegemodnico em
nosso tempo. Enfatiza QUEIROZ (2000, p.375)

“{...} que o pensamento cientifico teria, neste momento, a chance de se
renovar ¢ de crescer, escapando do enrijecimento dogmatice e caréncia

de wvigor crativo, encontrando perspectivas mais universais que
transcendam qualquer sociedade, cultura ou momento historico.”

Os primordios dessa mudanga, da fransferéncia da concepgdo
mecanicista para a integral e ecoldgica da realidade, ja sdo visiveis e estdo sendo
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implantados nos diversos campos do saber. Os anos sessenta e setenta geraram

uma série de movimentos sociais, como grupos de defesa do meio ambiente,
organizag¢des antinucleares, movimentos de liberag&o social, enfatizando aspectos
da nova vis&o da realidade.

O movimento alternativo da saude esta ativo dentro e fora do sistema
médico, e € apoiado e complementado por esses movimentos que compreendem
as influéncias ambientais e sociais sobre a salde e estdo comprometidos em
opor-se e em impedir a criacdo de riscos para a saude através da acéo politica.
Todos esses movimentos subscrevem uma visdo integral e ecologica da vida
(CAPRA, 1988; QUEIROZ, 2003).

As conclusdes e recomendacdes de Alma-Ata trouxeram um importante
reforgo para os defensores da estratégia da promogéo da saude, que culminou,
nos anos oitenta, com a realizacdo da 1 Conferéncia Internacional Sobre
Promogdo da Saude, em Ottawa, Canada, em 1986, com ftrinta e oito paises
participantes. Cabe destacar que a celebragdo desta conferéncia deu lugar ao que
hoje se conhece como Carta de Ottawa para a Promogdo da Saude que
estabelece (OMS/Glossario, 1998, p.10):

“De acordo com o conceito de saide como direito humano fundamental, a
Carla de Ottawa destaca determinados pré-requisitos para a saude, que
incluem a paz, adequados recursos econdmicos, moradia, ecossistema
estdvel e o uso sustentével dos recursos naturais. O reconhecimento
destes pré-requisitos manifesta a estreita relagdo que exisle entre as
condicles sociais e econbmicas, 0 ambiente fisico, os estilos de vida
individuais e a saude. Estes vinculos constiluem a chave para uma
compreensdo holistica da sadde que é primordial na definicdo da
promocdo da saide.”

A esta conferéncia seguiram-se outras que examinaram temas de
destaque da Carta de Ottawa sobre politica publica saudavel, em Adelaide, 1988 e
sobre ambientes que melhoram a salide em Sundsvall, 1991.

Estas conferéncias tém contribuido para dar suporte a nossa
compreensdo das estratégias de promocdo da salde e sua aplicagdo pratica, ao
mesmo tempo em que se presta mais atencéo as questdes relevantes dos paises
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em desenvolvimento. A quarta conferéncia sobre promocdo da saude que se
intitulou “Novos Atores para uma Nova Era®, ocorrida em Jacarta, 1997, constituiu

um passo neste sentido.

A pariir deste movimento, desde entdc tém se desenvolvido e
implantado, com o apoio da Organizacgdo Mundial da Salde, varios programas e
projetos para traduzir esses conceitos e estratégias de promoc3o da saude em
acles praticas.

Dentre eles podemos citar os projetos de Cidades, Povos, Municipios e
llhas Saudaveis, as Redes de Escolas Promotoras da Salde e Hospitais
promotores da Saude e projetos de Mercados Saudaveis e Lugares de Trabalho
Promotores da Satde, além dos planos de agbes sobre alcool e tabaco, vida ativa
e envelhecimento saudavel, todos com enfoque integral da sadde.

5.2 Perspectivas e Estratégias sobre Medicinas Tradicionais,
Complementares e Alternativas.

A fim de maximizar o potencial das medicinas tradicionais, como fonte
de cuidado da saude, a Organizacdo Mundial da Saude, juntamente com
representantes de seus estados membros, organizacbes nao-governamentais,
organizagbes internacionais e centros colaboradores sobre medicina tradicional,
desenvolveram amplos debates e consultas sobre metodologias de investigacéo e
valorizacao em medicina tradicional.

Essas conferéncias redundaram num documento denominado
“Estratégia da Organizagdo Mundial da Satde sobre Medicinas Tradicionais 2002-
2005”, no qual se definem o papel da MT/MCA, estabelecendo uma estrategia
ideal para tratar dos temas relacionados com a politica, a segurancga, a eficacia, a
qualidade, o acesso e use racional da medicina tradicional, complementar e
alternativa. Este documento é referéncia atual na literatura mundial e estabelece o
papel atual da OMS em relacdo as terapias tradicionais gue se define (OMS 2002-
2005, p.47):
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“A Estratégia da OMS sobre medicina tradicional 2002-2205, revisa a
condicdo da MT/MCA de forma global e detalha o seu proprio papel e as
atividades da Organizacio Mundial da SalGde em relagio 3 Medicina
Tradicional e Medicina Complementar e Aiternativa. Mas 0 mais
importante & proporcionar um marco de trabalho para a agio da OMS e
seus paises membros, a fim de que a MT/MCA desempenhe um papel
muito mais importante na reduco da morlalidade e morbidade,
especialmente entre as populacdes mais pobres.”

A Organizacdo Mundial da Saude define a Medicina Tradicional como
(OMS 2002-2005, p.7):

“Praticas, enfogues, conhecimentos e crencas sanitarias diversas que
incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e ou minerais,
terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios aplicados de forma
individuai ou combinados para manter o bem estar, além de tratar,
diagnosticar e prevenir enfermidades.”

Portanto “medicina tradicional” € um termo amplo utilizado para referir-
se tanto aos sistemas de medicina tradicional, como por exemplo, a medicina
tradicional chinesa, a ayurvédica hindu e a arabe, como as diversas formas de
medicina indigena (OMS, 2002).

Nos paises onde a utilizagdo da medicina alopatica é bastante
desenvolvida e a medicina tradicional foi incorporada ac sistema sanitario, a

medicina tradicional se classifica como medicina “complementar”, “alternativa” ou
“nao convencional® (PIETRONI, 1992).

De acordo com o documentc “Estratégia da OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005°, o termo “medicina tradicional’ deve ser utilizado quando se
fazem referéncia aos paises da Africa, Latino-Americanos, Sudeste Asidtico e
Pacifico ocidental e o termo “medicina complementar e aliernativa” quando se
fazem referéncia aos paises da Europa, América do Norte e Austraiia.

O termo, quando referido em sentido geral a todos os paises, deve ser
“medicina tradicional/medicina complementar e alternativa’”. Segundo a OMS,
(2002,p.14):

“A medicina tradicional esta embasada nas necessidades das pessoas.
Cada pessoz recebe tratamento individualizado, mesmo quando o0s
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diagndsticos sdc 0s mesmos, de acordo com medicina modema. A
medicina tradicional se baseia na crenca de que cada pessoa tem sua
propria constituicio e circunstancias sociais que dioc como resulfados
distinias reaces para as “causas da enfermidade” e do {ratamento.”

A utilizacdo das medicinas tradicionais nos paises desenvolvidos esta
sendo incentivada pela preocupagéc da populagio sobre os efeitos adversos e
colaterais dos medicamentos quimicos e 0 questionamento dos enfoques e
suposi¢Oes sobre saude e doenga da medicina convencional. Isto se da pelo fato

da populacao mundial ter um maior acesso a informagdes.

Outro fator importante é o aumento da esperanca de vida da populagéo,
trazendo como resuitado um aumento dos riscos de desenvolver doencas cronicas
e debilitantes tais como patologias coronarias, céncer, diabetes e transtornos
mentais. Para muitos desses pacientes a medicina complementar e altemnativa tem
oferecido meios menos agressivos de tratamento que a medicina convencional
(Comité Selecto sobre Ciencia y Tecnologia, 1999-2000; JONAS, 1998).

Este sistema terapéutico estd sendo utilizado amplamente e esta
crescendo rapidamente com grande importancia econémica. Segundo dados da
OMS, na Africa 80% da populagéo utilizam a medicina tradicional em seu sistema
de saude, no continente asidtico e paises latino-americanos as populacdes
utilizam a medicina tradicional por um sistema de crencas culturais e histdricas. Na
China, a medicina tradicional emprega-se em 40% da atengio sanitaria. Em
paises desenvolvidos, como a Australia, 48% da populacdo ja utilizou a medicina
complementar e alternativa, ao menos uma vez, seguindo de 70% no Canada,
42% nos estados Unidos, 38% na Béigica e 75% na Franga (OMS, 1999
FISCHER, 1994; OMS, Canada, 2001; EISENBERG, 1998).

De acordo com um documento elaborado pelo escritorio regional da
OMS para o Pacifico Ocidental, em 2001 (OMS, 2002, p.33) :

“Cada vez mais 0os govemnos de paises e areas da regido do Pacifico
Ocidental da OMS tém mostrado interesse de fomentar o uso correto de
medicina tradicional e introduzi-la no sistema sanitario formal...Agora sao
catorze paises e areas na regidc que tém desenvolvido documentos
governamentais oficiais que reconhecem a medicina tradicional e sua
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pratica. Isto contrasta com a sifuacio encontrada ha poucos anos afras,
quando somente quatro paises (China, Japdo, Repiblica da Coréia e
Vietnd) reconheciam oficiaimente o papel da medicina tradicionai nos
sistemas de saude oficiais.”

Nos paises em vias de desenvolvimento, a ampla utilizagdo da
medicina tradicional se atribui a sua acessibilidade e exequibilidade, istc &, sdo
exeqUiveis por estarem firmemente enraizados nos sistemas de crencas dos
povOs e acessiveis por serem menos onerosos que os tratamentos convencionais.
(EISENBERG, 1998; OMS, 2000).

Muitos provedores de MT/MCA buscam um reconhecimento & apoio
continuo em seu campo de trabalho. Ao mesmo tempo muitos profissionais da
medicina convencional, inclusive naqueles paises com forte historia de medicina
tradicional, expressam grandes reservas e incredulidade sobre os pretendidos
beneficios da MT/MCA. Os profissionais se debatem com perguntas relacionadas
a seguranca e eficacia das medicinas tradicionais de ervas, ao mesmo tempo em
gue muitos grupos industriais e consumidores resistem ac desenvolvimento de
uma politica sanitaria que pode limitar o acesso as terapias de MT/MCA (OMS
2002-2005). Segundo a Organizacio Mundial de Saude (OMS, 2002, p, 24):

“A quantidade e a qualidade dos dados sobre seguranca e eficacia sobre
a medicina tradicional estdo longe de ser suficientes para satisfazer os
critérios necessarios para respaldar seu uso em dmbito mundial. As
razbes da falta de dados de estudos se devemn, ndo somente as politicas
sanitdrias, como também a falta de uma metodologia de estudo
adequada ou aceita para validar a medicina tradicional. Também se deve
levar em conta que ha muitos dados publicados e a serem publicados
sobre investigacbes relativas a medicina fradicional em vérios paises,

mas hé que se fomentar ouiras investigacbes sobre seguranga e eficacia
e promover a qualidade das investigacdes.”

Por outro lado, juntc com o aumento da demanda pela medicina
fradicional, estes estudos vém aumentando com o intuito de produzir evidéncias
sobre a seguranca, a eficacia e a qualidade dos produtos e praticas da MT/MCA.

Grande parte da literatura cientifica relacionada a8 MT/MCA esta
utilizando metodologias comparaveis as utilizadas para respaldar muitos trabalhos

cientificos da medicina convencional, principalmente no que se refere a informes
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de estudos de casos individuais e grupos de pacientes, grupos de controles ou
comparativos, ensaios clinico aleatérios para as utilizacbes das terapias com
acupuntura, utilizacdo de produtos a base de ervas e algumas terapias manuais
(OMS, 1998; 2000).

Quanto as politicas e bases de agdes sdlidas para a implantacdo das
medicinas tradicionais, em termos relativos sdo poucos os paises que tem
desenvolvido uma politica sobre medicina tradicional e ou medicina complementar
e alternativa.

Somente 25 dos 191 estados membros da Organizagdo Mundial de
Saude oferecem uma base solida para definir o papel da MT/MCA no contexto
sanitario nacional, assegurando que se criem mecanismos normativos e legais
necessarios para promover e manter uma boa prética, acesso eqlitativo da
populacéo e assegurar a autenticidade, segurancga e eficacia dessas terapias. E
também prover recursos para a capacitagdo e formacio dos profissionais, bem
como incentivo a pesquisa (JONAS, 1998; ASTIN, 1998; OMS, 1999; ZOLL.MAN,
2000). O documento referente as estratégias sobre medicina tradicional enfatiza
(OMS 2002, p.39):

"0 reconhecimento por parte dos governos sobre a importdncia da
medicina tradicional para a sadde das populacfes de da regifio e a
criagdo de um ambiente capacitado séo a base para a otimizacgio do uso
da medicina tradicional. E necessdrio contar com ¢ compromisso politico
sustentdvel e o apoio dos politicos, dos praticantes da medicina
tradicional, das Organizagbes N&o Governamentais, de associacghes
profissionais, da comunidade, das instituicbes de ensino e formagéo e
dos demais colaboradores, gerado através do apoio e utilizagdo do
marketing social e os métodos de participacio.”

A experiéncia da Organizacdo Mundial da Salde no contexio das
medicinas tradicionais, complementares e alternativas é importante, por
proporcionarem muitas estratégias e perspectivas de orientacdo sobre temas
relacionados a essas terapias aos paises interessados em seu desenvolvimento.

Dois pontos fundamentais se destacam dentro das estratégias de
implantacdo das MT/MCA em ambito mundial que s&o de suma importancia para a
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analise de nosso estudo quais sejam: a integracdo da MT/MCA nos sistemas de

salde em ambito nacional com o desenvolvimento e implantagao de politicas e
programas nacionais de MT/MCA e a organizacdo de programas de formacgao
basica em MT/MCA permitindo aquisicdo de conhecimentos e titulagcdo para o
exercicio da pratica dessas terapéuticas.

Os horizontes da atencdo & saude podem ser ampliados através da
inclus@o de praticas complementares e alternativas como repertério de praticas
sanitarias seguras e eficazes que podem integrar-se nos planos de tratamento
interdisciplinares de exceléncia.

Neste sentido, a organizacio dos servicos de saude no Brasil, com a
reforma sanitaria contida no SUS e a implantagéo do Programa Saude da Familia
visa & reorientacdo do modelo de assisténcia em saude que preconiza a
implementacdo de formas alternativas terapéuticas como um meio de
democratizar a oferta de servicos de saude a populagdo, como veremos no

capitulo seguinte.
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Além de uma cobertura universal da saudde, a OMS preconiza, desde
1976, a promocéo e a difusdo de terapias alternativas populares e tradicionais e
recomenda formaimente o estabelecimento de politicas nacionais de satde
baseadas na utilizacdo dos recursos da medicina tradicional pelos sistemas

nacionais de servigos de satde, como vimos anteriormente.

Neste sentido, o Brasil também promoveu uma reforma no setor saide
nos anos 80, traduzida na implantagéo do Sistema Unico de Satde - SUS, cujos
objetivos, expressos na Constituicdo, sdo a universalizacdo da assisténcia, a
organizacéo dos servi¢os sob forma de redes regionalizadas e hierarquizadas, a
descentralizacdo dos servigos, um novo relacionamento entre setor publico e o
setor privado e a participagdo comunitaria.

As unidades de saude passaram a ter como objetive principal dar
assisténcia a partir de uma perspectiva organica, unificando as praticas médicas

individuais e curativas com as praticas coletivas e preventivas.

No periodo dos anos 80 o pais assistiu @ uma profunda crise econdmica
e um processo de transicado democratica que cuiminou com a aprovagéo, em
1988, da nova e atual ConstituicBo Federal, com repercussdes importantes e
delineadoras no processo de construgdo de uma nova politica para a satde
(MENDES, 1993).

Nesta decada a instabilidade econémica e a crise estrutural, vio se
expressar no setor satde pela descentralizacdo dos servigos de salde refietindo-
se como um meio imprescindivel para imprimir uma melhor organizacao gerencial
dos sistemas de saude em oposigio a excessiva centralizacdo administrativa no
modelo anterior e a dispendiosa medicina baseada numa estrutura privada de
atencdo médica, construida durante os anos setenta (LUZ, 1991;QUEIROZ, 2003).

No inicio dos anos oitenta convocou-se a VIl Conferéncia Nacional de
Saude, cujo tema foi a implantagdo de uma rede basica de salde e foi criado a
CIPLAN, Comissdo Interministerial de Planejamento com o objetivo de coordenar
as acdes de diferentes ministérios.
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Surge nesta mesma época um anteprojeto denominado PREV-SAUDE,
que tinha como objetivo a universalizagio dos cuidados primarios de saldde em
todo o territdric nacional através de uma articulagdo interinstitucional que
envolveria as entidades publicas e as do setor privade. Este plano acabou por se
esvaziar diante do recuo do proprio governc federal que alegou falta de recursos
financeiros para sua implantacio (PREV-SAUDE, 1989; MENDES, 1993).

Em raz&o da crise financeira da Previdéncia Social, manifestada pela
politica econdmica recessiva imposta ao Pais, no periocdo de 1981 e 1982, foi
criado o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria —
CONASP — que nascia com a finalidade de propor normas mais adequadas para a
prestacdo de assisténcia & salde da populacio previdenciaria e como medidas
emergenciais, racionalizar despesas e controlar gastos. Dentro de sua estratégia
racionalizadora, o principal desdobramento do Plano CONASP foi a implantacdo
das Agdes Integradas de Saude — AIS — (PAIM, 1989;MENDES, 1993).

Os principios norteadores das AlS — Agbes Integradas de Saude — que
obedeciam um pianejamento e controle efetivo pelo setor publico, sdo a
universalidade no atendimento, integralidade e equidade da atencdo; a
regionalizac&o e hierarquizagéo dos servicos ; a descentralizacdc das acbes e do
poder decisério e a participacdo da sociedade civil através do controle pelos
usuarios. (AlS, 1989). A partir de outubro de 1983, os recursos financeiros federais
provenientes das AIS, chegavam aos sistemas de salde municipais, que de
apenas 112 municipios conveniados em 1984, passaram a 950 em 1985 e a 2500
em 1987, chegando a atingir nominalmente, 70% da populagéo total do pais
(MENDES, 1993).

Este avanco expressivo das AIS em varios estados, possibilitou o
fortalecimento da rede basica ambulatorial, permitindo uma evolugdo na Politica
de Saude do pais cujo proximo passo foi a implantagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), com o objetivo de contribuir para a
consolidacdo e o desenvoivimento qualitativo das AlS e com varias diretrizes que
reconhecem a necessidade de reformular o Sistema Nacional de Saulde,
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redefinindo as atribuicbes dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal
{(MENDES, 1993).

O pais nesta época atravessava profundas mudancas politicas com o
fim da ditadura militar e o inicio da Nova Republica, sendo um fato politico

marcante desta fase a preparacio para o processo Constituinte.

O novo governo, prevendo a realizacdo da Assembléia Nacional
Constituinte que definiria nova ordem juridico-institucional para o pais, convocou
oficialmente a VIII Conferénecia Nacional de Saude, para discutir uma nova
proposta de estrutura e de politica de saude nacional.

A Vil Conferencia Nacional de Satde teve desdobramento imediato no
conjunto de trabalhos técnicos desenvolvidos pela Comissdo Nacional de Reforma
Sanitéria. Esta Comissdo sintetizou as idéias de teses e conclusdes da VI
Conferéncia Nacional de Satde e definiu os principios da Reforma Sanitaria, quais

sejam: participagdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e universalizacéo.

A participagdo pressupde a inclusdo da populacio e de trabalhadores
da satde no processo decisorio e no controle dos servicos. A universalizagao
significa igualdade de acesso aos servicos de salde. A descentralizacdo
preconiza a idéia de multiplicacdo dos centros de poder aftravés da
municipalizacéo dos servigos. E a integralidade com a atuacdo em outras areas de
assisténcia como a da promoc¢do da satide.

A realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, em
Brasilia, com ampla participacéo de vérios segmentos da sociedade civil e politica
para discutir a situacdo da saude no pais, elaboraram um relatério cujas
conclusGes passaram a constituir o Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira,
legitimado pelos segmentos sociais identificados com os interesses populares e
que foi levado a Assembiéia Nacional Constituinte, um ano apds, onde seus
principios fundamentais foram incluidos e finalmente sancionados em 1988 (LUZ,
1991).
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A Constituicdo de 1988 incorporou mudangas no papel do estado e
alterarou profundamente o arcabouco juridico-institucional do sistema publico de
saude, criando novas relacbes entre as diferentes esferas de governo, novos
papéis entre os atores do setor, dando origem ao Sistema Unico de Sadde. No
capitulo da Seguridade Social esta descrito o sistema oficial de satde brasileiro,
estabelecendo os direitos bésicos dos cidaddos brasileiros, especialmente nos
artigos 196 a 200 (BRASIL, 1988):

"Artige 196: coloca a salude comeo direito de todos ¢ dever do Estado,
garantindo o acesso universal e igualitario 4s agbes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo; “artigo 197: define as acgles e
servicos de salde como sendo de relevancia piblica;”

“Artigo 198: constituem o Sistema Unico de Sadde, através de rede
regionalizada e hierarquizada de acbes e servicos pablicos de satde,
segundo diretrizes:; descentralizagdo com direc@o Gnica em cada esfera
de governo, de atendimento integral preventivo/assistencial e de
participacéo da cornunidade;”

“Artigo 199: mantém a assisténcia 2 sadde livre a iniciativa privada;”

“Artigo 200: dispde sobre as competéncias do Sistema Unico de Satide.”

A efetiva Implantacdo dos SUS se deu a partir da elaboragéo e
aprovacgac da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispbe sobre as
condi¢bes para a promogéo, protecdio e recuperacdo da saude, as Constituicbes
Estaduais e as Leis Orgénicas Municipais. A direcdo do SUS é dnica, e exercida
em cada esfera de governo pelo Ministério da Saude, no ambito federal; pelas
respectivas Secretarias de Sadde ou 6rgdc equivalente, nos estados e nos
municipios (MENDES, 1993).

A municipalizag&o dos servigos de salde se tornou realidade na maioria
dos municipios dos Estados brasileiros e as unidades de salide passaram a ter
como objetivo principal dar assisténcia a partir de uma perspectiva que unifique as

praticas médicas individuais e curativas com praticas coletivas e preventivas.

Porém apresentam ainda muitcs problemas em sua implementacéo
pratica como a forma inadequada de financiamento do sistema, a falta de cultura
de gerenciamento do servico ocasionando iracionalidade organizacional e
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desperdicios de recursos e o fragil controle da comunidade sobre o servico (PAIM,
1992; QUEIROZ, CASTRO, VIANA, 1993; QUEIROZ;VIANA, 1984).

Na analise de alguns autores, as influéncias da Organizacdo Mundial da
Sadde e da Organizacdo Pan-americana da Salde convergiram para a reforma
sanitaria que teve como objetivo principal, formular um modelo administrativo de
prestacao de servicos de saude centrado na comunidade e superar a dicotomia
entre medicina social publica e medicina individual privada (LUZ1991; QUEIRQZ,
2003). Segundo MENDES (1993, p.42):

‘A reforma sanitaria pode ser conceituada como um  processo
modemizador e democratizante de transformacio nos dmbitos politico-
juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar conta da sadde
dos cidaddos entendides como um direito universal e suportada por um
Sistema de Unico de Sadde, constituido sob regulacio do Estado, que
objetive a eficiéncia, eficacia e equidade e que se construa
permanentemente através do incremento de sua base social, da
ampliacdo da consciéncia sanitaria dos cidadaos, da implantacio de um
outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova élica
profissional e da criagdo de mecanismos de gestdo e controle populares
sobre o sistema.”

LUZ (1991) ressalta ter havido um avanco em relacdo & nova definicdo

de saude, vista como direito de cidadania e um dever do Estado cuja percepcgéo é

fruto dos movimentos sociais de participacdo em saude da segunda metade dos

anos setenta e do inicio dos anos oitenta. Neste sentido a Reforma Sanitaria pode

ser vista como um elemento novo e instaurador de uma politica de saude inédita
no cenario politico do pais. Segundo LUZ (1991, p.29):

*Deve ser acentuado que a percepcado social da saldde como direito de

cidadania € um dado novo, em pomno recente na histéria das politicas

sociais brasileiras... E um outro sentido, ¢ que & interessante em relagéo

ao lema “sadde direito de cidadania, dever do Estado”, € o que ele

implica como visdo desmedicalizada da salde, na medida em que

subtende uma definicio afirmativa (positiva) de sadde, diferente da viso

tradicional, que identifica saide com auséncia relativa de doenca, visio
esta tipica das instituicbes médicas.”

Para QUEIROZ (2003) o desafic com que se depara o desenvolvimento
da reforma sanitana refere-se a interag@o da clinica com a medicina coletiva no

interior de um modelo que considera fatores sociais, ou seja, uma clinica que

A O:gm'zagﬂ:dosSer;?osdeSaﬂdemexﬂ



dimensione o carater individual e subjetivo da doenca e o saber contido em varias
outras disciplinas relacionadas a salde como também a inser¢do de modalidades
alternativas de tratamento de saude na rede basica. Pontua ainda QUEIROZ,
(2003, p.77):
“‘Nesse novo modelo, as agles de saGde, além de incorporar a
assisténcia médica, devem se organizar por um conjunto de questies
que a transcendam, envolvendo basicamente o meio ambiente e a
experiéncia social de vida da comunidade. Uma nova base tecnolégica
para a implementagdo dessa proposta exige, evideniemente, uma

mudanga radical nos principios dominantes ta medicing e da salide
inculcados na educacio médica e consubstanciados no setor satide.”

Na visdo de BOOG e SERAVALLE, (1996, p.85):

“(...) o caminho deve ser o de estimular reflexfes sobre essa diversidade
de sistemas de atencfo a salde que possibilitem a percepcic mais
ampla do homem enguanto objeto do processo salide-doenca, a partir de
uma abordagem que contemple diferentes formas de promocgio e
recuperacio da satde”.

Neste sentido, a implementacdo das préticas alternativas e
complementares nos servigos de satide no Brasil segue uma tendéncia em escala
mundial, a partir da recomendagdo da Organizacdc Mundial de Saude, ac
defender a necessidade de se promover uma mudanca radical na percepcio
médica de saude e de doenga levando a uma prestacio de servicos de saude

centrado na comunidade, enfatizando os verdadeiros problemas de salde da
populaco.

Em nosso pais, em 1986, no Relatdrio Final da VIl Conferéncia
Nacional de Salde, aparece pela primeira vez, em documento oficial, a proposta
de infroducdo de praticas alternativas de assisténcia & salde no ambito dos
servigos de saude e inclusdo no curriculo de ensine em salde do conhecimento

das préaticas alternativas (BRASIL, 1988).

E em 1988, a Comissdo Interministerial de Planejamento e

Coordenacdo, fixou diretrizes para a implantagdo da Homeopatia, Fitoterapia,
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Acupuntura, Técnicas Alternativas em Sadde Mental e Crenoterapia, no Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 1988).

No que se refere a enfermagem, em 1995, o Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN aprovou o parecer 004/95, que trata das Atividades em
Terapias Alternativas, fundamentando-se na visdo de totalidade do ser humano.
Esse parecer é favoravel a pratica de Terapias Naturais de Salde por
profissionais de Enfermagem, desde que possua a comprovac@o de formacéo
basica em tais terapias, proporcionando ¢ desempenho seguro para si e para o
cliente.

Nos servicos publicos de salde, no Brasil, temos assistido a
implantaggo gradativa dessas préticas, na década de 90, em experiéncias
positivas e incentivadoras, uma vez que demonstraram aceitacio por parte da
populacéo e exeqiibilidade nos servigos de satide.

Neste contexto, podemos citar a implantacdo com sucesso dos
projetos: “Farmacias Vivas”, na Prefeitura da cidade de Fortaleza, no Ceara
(Matos, 1998) e o projeto “Verde Saude”, na cidade de Curitiba, no estado do
Parana que contam com mais de uma década de experiéncia, principalmente com
programas em fitoterapia.

Considerando as recomendacdes de 6rgdos oficiais no sentido da
incorporagdo dessas terapéuticas nos sistemas de assisténcia & salde e no
ambito do ensino, temos assistido ao interesse efetivo de profissionais de saude e
enfermeiros, em particular, comprometidos com o desenvolvimento da visdo
integral em saude, nas universidades, orgados publicos de salde e drea de
pesquisa a fim de institucionalizar a sua atuagio nesta area (SILVA et al, 1991;
SA, 1994; MARTA, 2000).

Porem essas praticas de medicing tradicional, complementar e
alternativa encontram-se ainda a margem do curriculo habitual das Universidades
que valorizam o pensamento positivista, dificultando a insercdo dessas praticas no
seio académico, por ndo serem consideradas cientificas (BIOCCHINI, 1980).
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Segundo SERAVALLE, BOOG (1996, p.87):

“(...) cabe a esses profissionais de salde um papel de desbravadores de
um caminho que deve ser aberto, através de um trabalho académico
sério e politicamente comprometido com as necessidades da populacdo
que busca no profissional de sadde o alivic para o sofrimento e a cura
das enfermidades”.

Dessa maneira, nesse processo de profundas e radicais
transformactes no contexto da salde, no que se refere ao conceito da salide e da
doenca e a organizacdo dos servicos de salde publica em nosso pais, estudar os
pressupostos histéricos e culturais da medicina tradicional em contraposicéo ao
modelo hegembnico da saude e o comprometimento com o desenvolvimento
dessa nova visdo por parte dos profissionais da saide &, portanto, fundamental,
pois pode apontar caminhos para a melhora da ateng&o e do cuidado com a satde
humana. Como t8o bem relata Queiroz (2003, p.215):

*(...) trazendo & luz uma realidade em desequilibric que necessita de
alternativas ac modelo racionalista cartesiano, para que se recuperem as
dimensbes que foram excluidas do pensamento cientifico em vigor, ou
seja, a subjetividade, as facuidades humanas da sensibilidade, emocgéo e
intuicdo. A harmonizacio integradora desses elementos pode conceber

um sentido de razfo mais universal do que aguela que resulta
exclusivamente do intelecto.”

6.1 O Programa Saude da Familia

Diante de todo esse contexto e visando a reorientacdc do modelo
assistencial brasileiro, o Ministério da Saude assumiu, a partir de 1994, como
resposta intencional a essa conjuntura, enquanto estratégia setorial a implantacao
do Programa Saude da Familia — PSF.

No modelo assistencial ainda predominante no pais observa-se uma
pratica centrada na assisténcia hospitalar, na utilizagéo irracional dos recursos
tecnoldgicos, no individualismo e na baixa resolutividade, gerando alto grau de
insatisfacdo para todos que participam do processo, sejam os gestores, 0s
profissionais de salide e 0s usuarios. Isso traz como consegliéncia o abandono da

prevencéo e da promogéo da salde em todas as suas dimensbes (BRASIL, 2000).
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Segundo QUEIROZ (2003, p.87):

“(...) o ponto fracoe do desenvolvimento das reformas, por sua vez, diz
respeito & dificuldade que se teve de adotar uma medicina mais
“holistica e proxima do modelo comunitario, incluindo a oferta de
medicinas altemativas, comc se propunha originaimente entre os
objetivos do Sistema Unico de Saide”

Para a Secretaria de Politicas de Saldde, do Ministério da Saude (2000),
as unidades basicas de saude, funcionando adequadamente, de forma resolutiva,
oportuna e humanizada, sdo capazes de resolver, com gualidade, cerca de 85%
dos problemas de saude da populacdo. O restante das pessoas precisaria, em
parte, de atendimentc em ambulatorios de especialidade e apenas um pequeno

numero necessitaria de atendimento hospitalar.

A Organizacdo das Nagdes Unidas, ONU, declarou o ano de 1994,
comoc o “Ano Internacional da Familia®, na Conferéncia internacional sobre
Populagéo e Desenvolvimento, realizada em setembro do mesmo ano, no Cairo,
Egito, com o objetivo de concluir um Programa de Ag&o sobre Populagéo e
Desenvolvimento, validado por 179 paises representados. Com base em outros
encontros internacionais como as Conferéncias Mundiais de Populac@o de 1974 e
1984, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento,
realizada em 1990 e a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos em 1993,

recomendam:

“(...) que os govemos formulem politicas sociais e de desenvolvimenio
que faculiern 0 necessdrio apoio e protecdo as familias e respondam
cabalmente as necessidades diversas & em mutagdo das familias...”
{OMS, 1994).

Para o governo brasileiro, 1994, foi o ano marco de oficializagéo da
familia como foco do cuidado profissional de saude em atenc&o basica, que se
constituiu como processo de reforma incremental do Sistema Unico de Saude,
SUS. Foi considerada como um dos avangos para modificar o modelo biomédico
de cuidado em satide, como bem focaliza RIBEIRQO (2004, p.663):
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*(...) a inclusdo da familia como foco de atencdo basica de sadde pode
ser ressaltada como um dos avancgos, como contribuicdo do Programa
Sadde da Familia para modificar o rodelo biomédico de cuidado em
salide. Ultrapassa o cuidado individualizado, focado na doenca; elege-se
aquele que contextualiza a sadde, produzida num espaco fisico, social,
relacional, resgatando as midltiplas dimensdes da sadde”.

O movimento em direcdo da insercdo dos programas de salde da
familia, nos cenarios das politicas publicas brasileiras ganhou impulso na década
de oitenta e se firmaram na década de 80, refletindo a valorizagéo da familia nas
agendas das politicas sociais brasileiras.

Para RIBEIRO (2004), o PSF se justifica em funcdo das mudancgas
sociopoliticas operadas no Brasil, com a consolidagdo crescente da proposta
neoliberal, que determina menor investimento em setores de saude hospitalar e
curativa, atendendo as exigéncias de uma globalizacdo, buscando a reducgéo de
custos dos servicos de saude, requerendo lucros crescentes, mas, também com a
preocupagéo de diminuir conflitos e desagregacao sociais.

*O Programa da Sadde da Familia representa tanto uma estratégia para
reverier a forma atual de prestacio de assisténcia a saude como uma
proposta de reorganizacio da atenc8o basica como eixo de reorientagio
do modelo assistencial, respondendo a uma nova concepgéo de saude
ndo mais cenirada somente na assisténcia a doenca mas, sobretudo, na
promog3o da qualidade de vida e intervencac nos fatores que a colocam
em risco ____ pela incorporaciio das acies intersetoriais. Caracteriza-se
pela sinionia com os principios da universalidade, equidade da atencéo e
integralidade das agdes. Estrutura-se, assim, na idgica basica de atengéo

a satide, gerando novas praticas e afirmando a indissociabilidade entre
0s trabalhos dlinicos e a promocgao da saide.” (BRASIL, 2000),

A estratégia do Programa Saude da Familia, propde uma nova
dindmica para a estruturacdo dos servicos de saude, bem como para a sua
relacgo com a comunidade e entre o0s diversos niveis assistenciais, com
mudancas que implicam na ruptura da dicotomia entre as acdes de saude publica

e a atencdo médica individual e nas praticas educativas e devem englobar:

« Prestar assisténcia universal, integral, equanime e resolutiva a
populacé@o na unidade basica e no domicilio;
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» ldentificar fatores de risco nessa populacao intervindo de forma
apropriada,

« A unidade basica deve ser a porta de entrada do sistema local de
saude com integrag@o com os varios niveis de atencao;

« Propor aliancas de agbes desenvolvidas por outras areas do sistema
de saude tais como saneamento, educagdo, cultura, transporte e

outras, com vistas a reorganizacao das agdes e servicos de salde.

Segundo a Secretaria de Politicas da Satide, do Ministério de Saude

(2003) “um dos principais objetivos € gerar novas praticas de saude, nas quais
haja integracdo das acdes clinicas e de satide coletiva”, e isto representa:

“(...) acbes combinadas a partir da nogdo ampliada de sadade__ que

englobam tudo aquilo gue possa levar a pessoa a ser feliz e

produtiva e se propbe a humanizar as praticas de sadde, buscando

a satisfagdo do usuario pelo estreito relacionamento dos profissionais

com a comunidade, estimutando-a ao reconhecimento da saude como um
direito de cidadania e qualidade de vida.”

Para que essa nova pratica se concretize € necessario um profissional
capacitado para desenvolver agbes permanentes de promocado da saude em
interacdo com as reais necessidades da comunidade, articulando os diversos
setores envolvidos, um profissional com visdo sistémica e integral do individuo,
familia e comunidade capaz de atuar com criatividade e senso critico, mediante
uma pratica humanizada, competente e resolutiva para a saude da populagéo
(BRASIL, 2003).

A Secretaria de Politicas de Saude, através do Departamenio de
Atencdo Basica tem feito investimentos para a implantacdo de Pdlos de
Capacitacéo, Formacgio e Educacdo Continuada em Saude da Familia onde 54
instituicoes universitarias estdo envolvidas na formagdo de novos profissionais, no
sentido de reformarem os cursos de graduacdo e implantarem programas de pds-

graduacgido como especializacio e residéncia em Saude da Familia.

As diretrizes programaticas do PSF implicam numa reordenacao das

equipes de saude que devem ser compostas por, no minimo, um medico de
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familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco agentes de salde e
também por outros profissionais de salde que poderdo ser incorporados de
acordo com as caracteristicas dos servigos locais.

Esta equipe sera responsavel pelo acompanhamento de 4500 pessoas
ou cerca de 1000 familias, dentro de um territorio definido integrado a uma rede de
servigos, denominada “Unidade Basica de Sadde da Familia”. Um aspecto de
diferenciacdo dessas equipes é que os profissionais de salde e os agentes
comunitarios devem residir no municipio onde atuam para que possam garantir a
vinculagdo e identidade cultural com as familias sob sua responsabilidade
(BRASIL, 2000).

Esta iniciativa do Ministério da Saude leva a uma nova concepcéo de
trabalho, uma nova forma de vinculo entre os membros de uma equipe,
diferentemente do modelo biomédico tradicional, permitindo maior diversidade das
acdes e busca permanente do consenso.

Segundo o Departamento de Atencéo Basica, do Ministério da Saude,
as responsabilidades da equipe do Programa Saulde da Familia s&o:

« Conhecer a realidades das familias pelas quais s80 responsaveis e
identificar os problemas de salde mais comuns e situagbes de risco
ao0s quais a populacdo esta exposta;

» Executar, de acordo com a qualificagdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a salde e de vigilancia epidemioldgica,
nos diversos ciclos da vida;

« Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do
caso;

« Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada & demanda, buscando contactos com individuos sadios
e doentes, visando promover a saude por meio da educacio
sanitaria;
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» Promover ac¢es intersetoriais e parcerias com organizacdes formais
e informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto
dos problemas;

« Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de salde e as bases
legais que os legitimam;

« Incentivar a formacao efou participacdo ativa nos conselhos locais de
saude e no Conselho Municipal de Saude.

No que se refere ao financiamento do programa, o Ministério da Saude,
atraves da norma operacional basica, NOB 01/96, vem contribuindo para a
consoiidacdo do mesmo. Houve uma reformulacdo na logica do modelo de
financiamento para a ateng¢do basica a salde com vistas a sustentabilidade
financeira, que anteriormente era baseada na producdo de servicos e foi
modificada passando a estabelecer o pagamento em fungdo da cobertura
populacional e introduzindo © incentivo do PSF, além de oufros mecanismos
técnico-gerenciais (BRASIL, 2000).

O Programa Saude da Familia, preconizado pelo Ministério da Saude,
ja foi testado em paises, com coniextos cuiturais e desenvolvimento
socioecondmico diferenciados, como o Canada, Reino Unido, Espanha e Cuba
com percentual bastante elevado de resolutividade e €, nos ultimos anos, a mais

importante mudanca estrutural ja realizada na satde publica no Brasil.

Uma avaliagdo normativa do processo de implantacgo do Programa
Salde da Familia realizada pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento
de Atencdo Basica, no periodo de junho de 2001 a agosto de 2002, com 13.501
equipes de saude da familia em municipios brasileiros, demonstraram que 95%
das equipes de todo os pais estavam completas, de acordo com a composicao
minima estabelecida e 80% das equipes estavam cobrindo uma populagio de até
4500 pessoas.

Ainda, segundo a pesquisa, com relacédo as agbes desenvolvidas pelos

profissionais, observou-se que todas as categorias tém realizado visita domiciliar,
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com percentuais superiores a 90% para médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes de salde. Esta avaliagdo consistiu no segundo estudo de
grande capacidade, abrangendo a quase tofalidade das equipes implantadas
(BRASIL, 2003).

Em abril de 2004, o Programa Salide da Familia estava implantado em
mais de 4300 municipios brasileiros, dispondo um total de 19.200 equipes de
saude da familia, efetuando uma cobertura de 60 milhGes de pessoas em todo o
pais (BRASIL, 2004).

Nos ultimos anos, experiéncias nos trés niveis de gestdo, municipal,
estadual e federal do Sistema Unico de Satde sobre a implantagio do Programa
Saude da Familia tém sido acumuladas e registradas pelos servicos de salide e
instituigbes de ensino e pesquisa e sua importancia é associada ao impacto
identificado no desenvolvimento atual da proposta, pelos administradores setoriais
e pela propria populagdo, garantindo o permanente avango na methoria do medelo
de atengéo a saude dos usudrios (BRASIL, 2000).

No que diz respeito as novas praticas de saide em integracdo com as

agbes clinicas e de saude coletiva, o modelo garante um maior vinculo e

humanizacdo da atengdo basica 2 salde, permitindo a diversidade dessas
praticas e o avango da sua implantacdo nos servigos de sadde publica:

*(...) a diversidade ¢ a maior riqueza. Em algumas localidades existem

propostas como o uso de {erapias ndo convencionais, plantas medicinais,

homeopatia, etc.; em outras, organizam-se grupos de caminhada e

apresentagbes teatrais, por exemplo, sempre se buscando acbes
integrais e melhores solugdes para a assisténcia” (BRASIL, 2000).

Apoés uma analise da Organizacdo dos Servicos de Saude Pablica no
Brasil e a implantacdo de seus programas, passaremos no proximo capitulo a um
breve historico da implantaggdo do SUS e suas reformas no municipio de
Campinas e uma tentativa de introducdo das terapias complementares e

alternativas nos servigos de satde do municipio.
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Estaremos abordando neste capitulo um breve histdrico da

municipalizagdo dos servicos de saide em Campinas e a oficializacdo do
Programa Paidéia de Saude da Familia, criado na atual gestdo administrativa
municipal, 2001-2004, como foco do cuidado profissional de satde em atencéo
basica.

A partir do capitulo 7.1 passaremos a dimensionar as representacbes
sociais de profissionais de saudde entrevistados, uma médica especialista em
Fitoterapia e uma enfermeira com formacao em Terapia Floral, no que se refere as
tentativas de implantacdo de terapias complementares e alternativas na rede de
saude municipal nas décadas de 80 e 90. Abordaremos mais especificamente as
tentativas de inclusdo da fitoterapia e da terapia floral e da homeopatia nas
unidades basicas de satde.

As fases de desenvolvimento verificadas na municipalizacdo dos
servigos de saude em Campinas serdo baseadas na obra de QUEIROZ (2003)
sobre a andlise histérica do desenvolvimento de politicas municipais de saude,
através do estudo desenvolvido junto a profissionais dos servicos de saldde no
municipio de Campinas, pesquisa essa iniciada em 1995 que focalizou o programa
de fitoterapia introduzido pela Secretaria de Saide e o consumo de servicos de
saude alternativos na rede basica de servigos de salde do municipio de Campinas
(QUEIROZ, 1998, 2000,2003).

A Secretaria de Saude de Campinas, no periodo de 1977 a 1983 iniciou
o Programa de Medicina Comunitaria que pretendia adotar um novo modelo de
custo/beneficio, através do melhor aproveitamento dos recursos e da utilizacdo de
novos métodos e técnicas da Medicina Comunitaria.

A municipalizacdo dos servigos de saude passou a ser entendida como
0 Unico meio que permitiia maior racionalidade administrativa e financeira e
participagdo democratica da comunidade no gerenciamento do sistema, em
oposigdo ao modelo anterior cenfrado na assisténcia hospitalar, com

desorganizac&o administrativa do setor saude e a inadequacio do modelo de
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saude com relagéo as necessidades da grande maioria da populagéo (MERHY,
QUEIROZ, 1293).

A cidade de Campinas foi considerada, pelo instituto Nacional de
Previdéncia Social, pelo Ministério da Sadde e pela Secretaria Estadual de Saude,
uma area experimental para a implantacéo do Sistema Nacional de Saude pelos

vinculos interinstitucionais envolvendo a prefeitura, e as universidades locais.

Apesar disso, durante esse periodo citado, a institucionalizagdo da
proposta permaneceu estagnada até que houvesse um estimulo mais direto
proveniente das esferas federais. Nesta época a implantacaéo da rede municipal de
servicos de salde nao inovou quanto a pratica tradicional de atendimento aos

usuarios e nao contemplou a infrodug&o de praticas alternativas de saude.

A partir de 1983, inicia~-se no municipio de Campinas o projeto Pré-
Assisténcia do govermo estadual que juntamente com o projeto A¢bes Integradas
de Saude, promovidas pelo governo federal, estabeleceram uma efetiva
integrac@o institucional do setor publico em saude. Esta agdo contou com a
participagdo da Universidade Estadual de Campinas, a Pontificia Universidade
Catélica de Campinas, a Secretaria Municipal e Estadual de Salde, o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social e o Ministério da Saude.

O convénio com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
permitiu maior regularidade de repasses financeiros e o inicio mais efetivo das
AcGes Integradas de Saude.

Apesar das tentativas, 0 modelo assistencial que passou a vigorar a
partir do convénio AlS-SUDS permaneceu ainda assentado na assisténcia médica,
focada no pronto atendimento e a maior parte dos recursos disponiveis
permanecia concentrada na assisténcia hospitalar.

Em 1988, o municipio de Campinas adere ao Sistema Unico de Saude,
regulamentado pela Lei 8080/90 da Constituicdo de 1988, que definem principios
e diretrizes que devem nortea-lo e recursos para a sua viabilizacgo. Essas leis
federais se desdobram e replicam no nivel municipal.
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Os recursos financeiros, vitais para a operacionalizacdo do SUS,
originam-se do Governo Federal, Estadual e Municipal e sua utilizacdo é
acompanhada pelo Fundo Municipal de Salde.

A Constituicdo estabelece o Sistema Unico de Salde, de carater
publico e formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com direc@o Unica em cada esfera de governo e sob o controle
de seus usuarios.

Em 1983, a norma operacional basica promulgada pelo Ministério da
Saude passou a permitir a0 municipio uma opg¢éo entre maior cu menor autonomia
na gestao de todo o seu sistema de saude publico e privado. O municipio de
Campinas aderiu a essa forma de gestdo plena do sistema de satde em 1995,
modalidade de gestdo em que todas as decisbGes quanto ao gerenciamento de
recursos e servigos proprios, conveniados e contratados se déo no ambitc do
Municipio aumentando sua responsabilidade no gerenciamento dos servicos de
saude (CAMPINAS, 2004).

O Sistema Unico de Saude de Campinas consiste num conjunto de
responsabilidades com a salde, uma complexa rede de Servicos de Salde e
instancias de Gestio e Controle Social.

A implantacdo do SUS teve como objetivo melhorar as condicdes de
saude do pais, oferecendo assisténcia a saude de boa qualidade para toda a
populacéo brasileira. Implica numa nova formulagdo politica e num desenho
organizacional distinto dos servigos e das agdes de satde. E definido como Unico,
porque segue 0s mesmos principios em todo ¢ territéric nacional e tem os
mesmos objetivos que s&o a promocio, a protecdo e recuperacio da satde.

Os principios norteadores do Sistema Unico de Salde conforme a
Secretaria de Saude de Campinas, 2003, s&o:

« Universalidade: por esse principio a saude é concebida como direito
de todo e qualquer cidaddo e como um dever do Estado. Portanto
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todo e qualquer cidaddo passa a ter o direito de acesso a todos os
servigos publicos de saide pelo Sistema Unico de Satde;

» Integralidade: reconhece que cada pessoa € um todo indivisivel,
integrante de uma comunidade, onde as acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde ndo devem mais ser
compreendidas como implicando uma divisdo rigida entre acdes
preventivas e curativas. As unidades de sadde, com seus diversos
graus de complexidade configuram um sistema capaz de prestar
atencdo integral a seus usudrios que constitui um todo indivisivel
integrante de uma comunidade;

» Equidade: este termo tem seu significado associado ao conceito de
justica social. Por esse principio € assegurado gue as diferencas
individuais econbmicas e sociais ndo podem representar
impedimentos para o consumo de bens e servigos de sadde.
Portanto, todo cidadao que necessite de atencdo & salde devera ter
acesso aos servigos em seus variados niveis de complexidade seja
adequado a necessidade especifica de cada cidadio, sem barreiras e

sem privilégios.

Os principios da Organizagdo do Sistema Unico de Salde s&o:

» Descentraliza¢do. € a redistribuicdo das responsabilidades quanto
as acOes e servigos de salude nos varios niveis de governo, federal,
estadual e municipal, tornando a gestdo mais préxima do cidad&o
usuario;

« Municipalizacdo. € um passo importante de descentralizacdo, em
que a gestdo se desloca do nivel federal e estadual para o nivel
municipal, levando & maior responsabilizagdo na promocgéo das acdes
diretamente voliadas para seus cidados;

» Distritalizacdo. € um processo de responsabilizacdo crescente da
descentralizacdo, em que cada Distrito de Saude passa a exercer

papel de gestao do Sistema no seu territdrio;
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Regionalizacdo: Definicdo de espaco territorial @ populacdo a ser

atendida. Como essa populacdo tem direito a ter acesso a todo tipo
de recursos assistenciais, 0 conceito envolve também a articulacéo
intermunicipal de recursos a saude que garantam esse direito;
Hierarquizacdo: ¢ a organizagido do acesso ao sistema a partir das
acbes de atencaéo primaria, realizadas pelo Centro de Saudde, que
deve estar estruturado para poder resolver 80% dos problemas de
saude da populacdo e pelas acdes de atencio secundaria e tercidria,
com complexidade tecnologica crescente, que sao realizadas nos
servicos de retaguarda de especialidades, centros de referéncia,
hospitais. Essas retaguardas visam a atencfo a saude dos usudrios
com problemas que ultrapassam a capacidade resolutiva dos niveis
precedentes;

Acolhimento: é a facilitagdo do processo de entrada no Sistema de
Saude, dos problemas de saude de uma populagdofindividuo pelos
profissionais e servigos de saude, atraves de mecanismos estruturais
e de processo de trabalho. Isso ocorre afravés da proximidade
geografica, cultural, da disponibilidade de horarios de atendimento, da
busca ativa, escuta e disponibilidade em estabelecer uma
compreensdc empatica, de mecanismos facilitadores do fluxo dos
usuarios no sistema;

Responsabilizacao: é a capacidade do sistema de saude ativamente
assumir responsabilidades pelos problemas de sadde de uma
populacédo ou individuo. isso implica em que cada equipe de salde e
cada profissional devem se responsabilizar pelas acdes e
encaminhamentos necessarios para cada usuario, visando a atencao
integral & satde. Isto inclui 0s problemas de saude coletiva,

Vinculo: é a ligacéo que se estabelece entre o usuario/populacéo e o
sistema de saude, equipe local e profissional de saude. Quando um
vinculo é personalizado, ou seja, a equipe conhece seus uUsuarios,

seus familiares, sua insercdo na comunidade e seu ambiente, os
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resultados das agdes de satide podem ser favorecidos. O mesmo se
da quando o usudrios/populacdo se vincula a uma equipe ou
profissional de salde.

Ao ser desenvolvido sobre esses principios, o processo de construco
do Sistema Unico de Satide visa reduzir o hiato ainda existente entre os direitos
sociais garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta de agdes e servicos
publicos de salde a populagio brasileira. Apesar de esses principios ainda néo
terem sido atingidos em sua plenitude, € impossivel negar os avancos obtidos na
ultima década no processo de consolidac@o do SUS, dentre os quais se destaca a

descentralizagcdo com efetiva municipalizagéo.

No municipio de Campinas esses avancos permitiram uma expansao
da rede basica de servicos de satide, que promoveu uma efetiva transferéncia do
modelo do pronto atendimento hospitalar para as unidades bésicas de saude,
promovendc um atendimento imediato e individual aos usudrios, com alta
produtividade e de custo relativamente baixo, porém com pouca contribuicéo para
melhorar os indices de vida e de satde da populacio.

7.1 Representa¢cdes Sociais dos profissionais de saidde e as Tentativas de
Implantacio de Terapias Complementares e Alternativas na Rede Publica de
Campinas nas Décadas de 80 e 90

Apesar dos esforgos com o avango do SUS, o aspecto biologico e
individual da doenga € privilegiado em detrimento de acbes coletivas da medicina
preventiva e também da medicina alternativa que continuam a desempenhar papel
secundario em todo o sistema de assisténcia em saide publica de saude.

No que diz respeito as praticas complementares e alternativas em
saude nesta Gltima década, alguns poucos avancos foram realizados para inclui-
las na rotina de servicos prestados pela rede basica municipal, embora essa
proposta fizesse parte da concepcao tedrica de implantagdo do Sistema Unico de
Saude.
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A rede dos servigos plblicos de Campinas, contemplou uma tentativa
de implantacdo da Homeopatia e da Fitoterapia neste periodo, como veremos a
seguir.

7.1.1 A Fitoterapia

A fitoterapia teve a sua inser¢do na rede publica de saude através de
uma profissional médica, homeopata, admitida em concurso puiblico para a
prefeitura de Campinas no ano de 1990, no Centro de Satde “Joaquim Egidio”,
distrito Leste, com um programa com plantas medicinais.

Esse programa tinha como propésito a formacao de um pequenc horto
de ervas medicinais e de um laboratério de processamento artesanal de
medicamentos com o infuito de estabelecer um elo com a comunidade,
respeitando seus usos e costumes, proporcionando educacdo no sentido de
ampliar a cultura local e estimular, com o auxilio do profissional médico, a
indicagéo correta para o uso das piantas medicinais.

Segundo essa profissional relata:

“Trabalho na prefeitura desde 1990 e fui trabalhar no centro de satde em
Joaquim Egidio, numa area rural e o meu interesse por essas praticas j&
existiam com a minha formagdo em sa(ide plbica e mesmo antes da
universidade. Neste local, naquela época entrevistamos as benzedeiras e
0 pessoal mais idoso local e levantamos quais as plantas que eles
utilizavam e chegamos a montar um horto no quintal do centro de saide
e esse horto chegou a ter 67 plantas medicinais. Faziamos as consultas
normaimente e indicdvamos a fitoterapia de acordo com a opgdo do
paciente e a indicacdo da demanda do caso. Utilizdvamos as proprias
plantas, in loco, e orientAvamos como se deveria usar e fazer o cha. Na
época eu fazia clinica, cobria ginecologia e fazia pediatria quando ndo
tinham médicos e também trabaihava com grupos de gestantes, pessoas
hipertensas e diabéticas e fazia um pouco do que hoje é a sadde da
familia e também trabalhava com homeopatia.”

(MEDICA)

A prefeitura municipal deu um parecer favoravel a essa experiéncia e
formalizou através de publicagdo em didrio oficial, dentro do setor de Programas e
Projetos da Secretaria de Salde do Municipio. Foi composta uma comissio,
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formada por um agrénomo do CQPBA (Centro de Pesquisas Quimicas, Biologicas
e Agricolas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP), uma
farmacéutica da Vigilancia Sanitaria, um farmacéutico da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas - PUCAMP e médicos interessados que tinham como
responsabilidade a implantacio de um projeto de difusdo da fitoterapia na rede de
servicos de saude.

Cabia & prefeitura a manutengdo de um jardineiro permanente e
aumento da carga horaria da médica em questdo para o desenvolvimento do
projeto que obedecia a trés eixos principais: os contatos estabelecidos com a
popuiacao a respeito das plantas que deveriam ser cultivadas; a formacéo da
horta e do laboratério; e a difusdo do projeto a outros Postos de Salde de
Campinas e de outros municipios.

Contudo, com a mudanga de governo, no ano de 1993, a prefeitura
retirou o apoio ao programa com as plantas medicinais e estabeleceu um convénio
da Secretaria do Estado com o CQPBA - Instituto de Pesquisas Quimicas e
Biolégicas e Agricolas da UNICAMP — que previa a produgéo e distribuicio de seis
medicamentos fitoterapicos para quatro centros de saude.

O programa de plantas medicinais com a interagdo com a populacgao,
como havia sido proposto, ficou restrito a unidade de satde de “Joaquim Egidio”.

O convénio previa a produgdo de seis fitoterapicos que foram
escolhidos cruzando-se as demandas da rede publica com as patologias mais
prevalentes e as plantas que tinham mais estudos cientificos e monografias
comprovadas para uso terapéutico. Os fitoterapicos produzidos desde o plantic até
a producdo eram; o creme de babosa (para queimaduras); creme de caléndula
{para lesbes externas), xarope de guaco (para tosse), cha de maracuja (para
insbnia); cha de espinheira santa (para gastrite) e cha de quebra-pedra (para
problemas renais).
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Porem o movimento em dire¢3o da inser¢ao da fitoterapia na Secretaria
de Saude como um todo ndo havia atingido os seus objetivos. A experiéncia
restringia-se a quatro unidades basicas de saude que recebiam os medicamentos.

Nesta época foram capacitados meédicos e enfermeiros e elaborado um
memento terapéutico como um guia de consulta, com fichas de avaliacdo clinica e
evolugdo, com o intuito de documentar as indicagbes e os critérios de incluséo ou
exclusdo, o acompanhamento e a evolugéo dos casos. Inicialmente os resultados
foram muito bons com média acima de 60% para o uso dos fitoterapicos e no caso
do uso da babosa, planta utilizada para queimaduras, chegou a 80%, o que trouxe
um suporte grande para esse trabalho continuar e expandir-se para outras

unidades.

O papel da enfermagem foi fundamental para a implantacdo dessa
terapéutica, uma vez que houve ades@o dos enfermeiros da rede publica aos
fitoterapicos utilizados no tratamento de feridas, ¢ que contribuiu muito para a

introducéo desses fitoterapicos junto & populacéo.

Apesar das dificuldades € mudangas de governo para a implantagéo da
Fitoterapia no servigo publico de salde, a proposta sempre avancou e segundo a
profissional de satide que lidercu esse movimento relata:

“Sempre tive essa oportunidade de desenvolver esse trabalho, em
algumas administractes com mais apoio, em outras menos, mas sempre
diante dos resultados obtidos. Os profissionais viram os resultados e nao

tem mais volia. A populacio acaba comprando porgue néo tem o que se
comparem em termos de eficicia, efeitos colaterais e custo”.

(MEDICA)
7.1.2 A Homeopatia

A Secretaria Estadual de Salde, em convénio com o INAMPS, em
1989, implantou um ambulatério de homeopatia, que posteriormente foi absorvido
pela prefeitura de Campinas para a introdug&o da homeopatia na rede basica de
servicos de saude. Este ambulatério contava com quatro médicos homeopatas,

com vinte horas semanais para o atendimento a populagéo.
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A adaptacdo desse ambulatorio 3 rede basica municipalizada sofreu
restricbes devido ao sistema de pagamento pelo servigo médico do Ministério da
Saude no inicio do SUS, que liberava a maior parte das verbas de acordo com o
nimero de consultas médicas. A prefeitura restringia os programas que nao
redundassem em numero de consultas médicas compativeis com as necessidades
do servico e também porque a politica da propria Secretaria de Satde néo
contemplava as praticas complementares e alternativas na rede basica de
assisténcia.

Parte dessa dificuldade na implantacdo da Homeopatia no servigo
publico de saude se da em funcio da clinica homeopatica utilizar um tempo maior
de consulta em comparacéo aos médicos alopatas. Enquanto, no servigo publico o
medico homeopata atende sob o critério de dois novos casos e quatro retornos,
para cada periodo de quatro horas, os médicos alopatas, neste mesmo tempo
atendem trés novos casos e seis retormnos, ou seja, uma proporcéo bem maior de
atendimentos.

Os argumentos utilizados pelos médicos homeopatas para justificar as
consultas mais longas s&o de que o paciente atendido pela homeopatia utiliza
menos vezes o servico de saude, requer menos exames laboratoriais, menos
intermacdes e procedimentos hospitalares, o0 que n&o torna a medicina
homeopatica dispendiosa, apesar de se utilizar um tempo maior para as consultas.
Como enfatiza QUEIROZ, (2003), em sua pesquisa:

(...} nem o Ministério da Satide, nem a prefeitura mostram interesse em
promover esses calculos, e o fato é que uma consulta homeopdtica

significa, na I6gica hegemdnica da saide, um servico de menor
produtividade e com menor retorno financeiro para os cofres municipais”.

Apesar da demanda ao servigo homeopatico ser bastante reprimida,
nao houve continuidade na expansio do numero de médicos que atendem airavés
da homeopatia porque 0s coordenadores de Unidades de Salde e a Secretaria
Municipal de Saude, na época, consideraram que as tentativas de implantacéo de
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tais praticas alternativas geralmente colidem com a rotina institucional e acabam
prejudicando o servico como um todo.

Um dos problemas que esses profissionais enfrentaram se deu em
reiacdo ao relacionamento com outros profissionais, que o0s acusavam de ser
insensiveis ao funcionamento do sistema de salde, uma vez que ndo conseguem
fazer suas consultas em tempo menor.

Como aconteceu com a Fitoterapia, a Homeopatia conseguiu insergéo
na rede basica de salde, apesar de incipiente e com poucos profissionais atuando
OCUpOU 0 seu espaco, conseguindo apoio institucional através do oferecimento na
rede basica, da oferta de medicamentos homeopaticos pela prefeitura aos
usuarios.

7.1.3 Os Florais de Bach na Rede de Saude Publica: Uma Tentativa de
Implantacao

A tentativa de inserco da Terapia com Florais ocorreu em 1994, por
iniciativa de uma profissional médica e professora universitaria que criou um
projeto para uma unidade de salde e passou a oferecer a terapia floral como uma
opgao terapéutica, principalmente nos casos de emergéncia. Esse trabalho foi
acompanhado por uma enfermeira que relata com entusiasmo esse periodo vivido
em um Centro de Saude Escola:

“Tive a oportunidade de trabalhar com uma médica que tinha um projeto
de Terapias Florais, num Centro de Sadde Escola, na metade da década
de noventa. Com ela conheci 0s Florais e pude constatar, no dia a dia da
Unidade de Sadde, os efeitos rapidos dos resultados dos Florais em
casos agudos de intoxicagfo, de asma, de picos hipertensivos, picos de
hiperglicemia em pacientes diabéticos. Utilizavamos o recurso dos Florais
de Bach e de Minas nos casos emergenciais, mais agudos como o Unico
Fecurso para auxiliar os pacientes e a recuperacio era muito rapido. No
maximo em uma hora 0s pacientes “saiam” dos casos agudos. Nessa
época, como profissional eu aprendi que existem técnicas que dao conta
sem agredir. ©

(ENFERMEIRA)
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Essa experiéncia tinha, na época aceitacdo pela populagcdo que
voltavam as consultas e procuravam pelos Florais para o tratamento de sua
saude. As esséncias Florais eram cedidas pela Universidade, e o processamento
quanto a esterilizacdo dos frascos era realizado pela prefeitura. Qutras unidades
da prefeitura, de forma pontual utilizavam os florais como forma terapéutica, na
mesma época.

Essa iniciativa foi interrompida por uma dentincia ao Conselho Regional
de Medicina, feita por um médico do préprio Centro de Saude em questéo, que
entendeu como sendo nao regulamentada essa pratica por parte dos médicos o
que resuitou em uma deliberagdo de impedimento de prescricao das esséncias
Florais por parte dos médicos na rede de servicos de saude da Prefeitura de
Campinas. A partir de 1999, através de uma deliberac@o do Conselho Federal de
Medicina os médicos foram impedidos de prescrever as esséncias florais em todo

0 pais.

Essa deliberagac foi considerada pelos proprios profissionais médicos
um retrocesso, uma vez que a préopria Organizacdo Mundial de Saude reconhecia
as Terapias Florais como complementares aos ftratamentos de saude
convencionais {OMS, 1983).

Para terminar esse i6pico concluimos que apesar dos limites e
retrocessos impostos pela prefeitura as iniciativas de implantagdo de propostas de
insercdo de terapias compiementares e alternativas na rede Basica, os
profissionais envolvidos com esse movimento sempre demonstraram uma
avaliacdo positiva a viabilidade do projeto, segundo pode constatar QUEIROZ em
sua pesquisa (QUEIROZ, 2003).

Porém as implantactes efetivas s vieram a ocorrer no ano de 2002,
com a implantacéo de grupos de estudos e organizacao para essas terapéuticas,
lideradas pelo interesse da prépria Secretaria de Saude, estimulada pelas
mudangas provocadas pelas reformas dentro do proprio SUS, como foi o
Programa Satide da Familia e posteriormente o Programa Paidéia da Saude da
Familia implantado no municipic de Campinas.
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No proximo capitulo estaremos abordando essas reformas como
precursoras da iniciativa da secretaria para a implantag&o dessas terapias.

7.2 O Projeto Paidéia de Satde da Familia.

O projeto Paidéia de Satde da Familia foi proposto no atual govemo
municipal cujo mandato iniciou-se em 2001, pelo Prof. Dr. Gastdo Wagner de

Sousa Campos, entdo Secretério da Satde do municipio de Campinas.

Neste capitulo estaremos desenvolvendc as diretrizes do Projeto
Paidéia de Saude da Familia — Campinas, projeto este apresentado ao Colegiado
de Gestdo da Secretaria Municipal de Salde de Campinas e ao Conselho
Municipal de Satde em margo de 2001 e aprovado em agosto do mesmo ano.

O entendimento da implantacio desse projeto, ora em execugdo, no
municipio de Campinas, assim como toda a estrutura do Programa Satde da
Familia s80 necessarios para uma visibilidade maior do contexto da implantacéo
das terapias complementares e alternativas na rede de servicos de salde neste
municipio.

O municipio de Campinas integra uma regido de grande
desenvolvimento industrial, localizada no estado de Sao Paulo, com cerca de um
milh&o de habitantes. E um pdlo educacional dos mais importantes e conta com a
Universidade Estadual de Campinas, que desempenha papel de referéncia no
pais. Em fung&o da intensa migrac@o nas Gltimas décadas, acompanhada da crise
econdmica vivida pelo estado brasileiro nos Ultimos anos trouxe um quadro urbano
marcada pela paradoxal convivéncia de areas desenvolvidas e de concentracio
de riqueza com a formacéo de grandes bolsGes populacionais em situagdo de
extrema pobreza e violéncia.

Por ser um centro de referéncia regional para o setor salide, Campinas,
também absorve a demanda da regiéo, sobrecarregando o seu préprio sistema
municipal local na atencio basica como na assisténcia secundaria e terciaria.
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A complexidade do sistema de saldde em Campinas levou 2
distritalizac&o, que é processo progressivo de descentralizacdo do planejamento e
gestdo da salde para dreas com cerca de 20.000 habitantes, onde o municipio
iniciou-se com a atencdo basica, sendo seguido pelos servigos secundarios
proprios e posteriormente pelos servicos conveniados/contratados. Esse processo
exigiu envolvimento e qualificacdo progressivos das equipes distritais e
representou grande passo na consolidacdo da gestdo plena do sistema no
Municipio.

A rede de satde publica do municipic de Campinas conta com cinco
Distritos de Salde, assim divididos: Norte, Noroeste, Leste, Sudoeste e Sul que
s8o responsaveis pela gestdo de sessenta e nove servicos de saude, incluindo
Unidades Basicas de Salde, Centros de Referéncia de Saude, Pronto
Atendimentos, Policlinicas e Outras Unidades. Cada um dos distritos € dirigido por
um coordenador e uma equipe técnica que acompanham o funcionamento dos
servicos existentes em cada setor (CAMPINAS, 2004).

Atualmente, o quadro de recursos humanos da secretaria de satide do
municipio conta com 4.508 servidores segundo dados fornecidos pela Secretaria

Municipal de Sadide em Junho/2004. Dentre os profissionais de satide constam:

+ Meédicos: 822

« Enfermeiros: 278

» Terapeuta Ocupacional; 38

« Psicdlogos: 53

» Fisioterapeutas: 17

« Fonoaudidlogos: 10

+ Dentistas: 253

« Auxiliares de Enfermagem: 1154
s Técnicos de Enfermagem: 38

A rede propria de saude do Municipio € composta de diferentes tipos de
unidades de saude, distribuidas nesses cinco distritos, a saber:
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» Unidades Basicas de Sadde: totalizam 46 unidades que sé&o
servicos de salde responsaveis pela atenc@o basica & sadde.
Possuem um territério e populagdo bem definidos, cujas atividades
s&o o gerenciamento de informacdes sobre os nascimentos, obitos,
doencas de noftificacdo compulséria e perfil de atendimento
ambulatorial para a construgio de mapas de recursos e barreiras. A
partir dessas informagdes e protocolos assistenciais, planejam e
programam agdes de saude, contandc com o suporte e retaguarda de
equipes técnicas distritais e centrais da Secretaria Municipal de
Saude.

As unidades bésicas de salde contam com equipes multiprofissionais
envolvendo meédicos com especialidades clinica, pedidtrica e gineco-obstétras,
enfermeiros com responsabilidades voltadas para a area da saude da mulher,
saude da crianga e salde de adultos, dentistas, auxiliares de enfermagem,
auxiliares de consultdrio dentario e equipe de apoio formado por profissionais da
area de servicos gerais e administrativos. Cerca de um terco das equipes de
Unidades Basicas também contam com profissionais da drea da salde mental
como medicos psiquiatras, psicologos e terapeutas ocupacionais que compietam
essas equipes. A abrangéncia em numeros populacionais para cada Unidade
Basica de Saude, em Campinas, foi dimensionada em 20.000 habitantes.

O horaric de atendimento & populacdo varia de oito a quatorze horas
por dia e cada Unidade Basica possui um coordenador para a gestdo

administrativa. Elas estio assim distribuidas:
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Quadro 1. Distritos e Unidades Basicas de Salde.

Distrito Distrito Distrito Distrito Distrito
Norte Sui Leste Sudoeste Noroeste

Santa Mbnica Vila Rica Conceicdo Unido de Baimos  Perseu
Boa Vista Orosimbo Maia Costa e Silva Santa Licia integracio
Eulina Esmeraldina S&o Quirino Aeroporto Valenca
Aurélia Figueira 31 de Margo Campos Eliseos  Florence
Bardo Geraldo  Sao José Taquaral Vista Alegra Pedro Aquino
Anchieta Séo Vicente Sousas Capivari Ipaussurama
S&0 Marcos Faria Lima Joaquim Egidio Dic Floresta
Sta Barbara Sta Cdila Centro Dic ll ltajai

ipé S&o0 Cristévao

Paranapanema Hatinga

S&o Domingos
Carvalho de Moura

A

Policlinicas: a rede de servigos de salide conta com trés policlinicas,
que sdo unidades de salde secundarias que concentram o0s
ambulatérios de 28 especialidades médicas a servico da populacéo,
as saber:

- Ambulatorio Ouro Verde;

- Policlinica II;

- Policlinica Il

Centros de Referéncia. sdo unidades de saude com equipes
mutltiprofissionais que tém como papel a atengdo & salide dirigida a
grupos de risco especificos, além da qualificacdo dos profissionais
das outras unidades de satde do Sistema Unico de Saude de
Campinas. Estdo assim distribuidas:

seguir distribuigdo por distritos:
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o Unidades Prestadoras de Servicos sob Gestdo Plena de
Campinas:
- Hospital Celso Pierro;
- Maternidade de Campinas,
- Hospital Municipal Dr Mario Gatti;
- Servico de Saude Dr Candido Ferreira;
- Fundacgéo Albert Sabin;
- Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;
- Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE;
- Centro Dr A.C.Corsini;
- Fundag&o Sindrome de Down;
- Associacdo Promocional Oracéo e Trabalho - APOT;
- Clinica Psicologica da PUCCAMP;
- Ambulatério de Fisioterapia da PUCCAMP;
- Ambulatério de Terapia Ocupacional da PUCCAMP;
- Clinica Odontoldgica da PUCCAMP;
- Hospital Irmaos Penteado.

O sistema municipal de saude esta estruturado em trés niveis
gerenciais hierarquizados. o nivel local dos servigos; 0 nivel distrital que coordena
as acgdOes da rede de servicos de uma area geogréfica de cerca de 20.000
habitantes e 0 nivel central constituidos pelo secretario, assessores e

coordenadores dos distritos, que compdem o colegiado gestor.

As unidades basicas de sadde contam com a representacdo da
populacdo usuaria, através do Conselho Local de Sadde, com localizacdo na
propria comunidade, bem como a participacido dos trabalhadores de Saude e da
Secretaria Municipal de Salde presentes nesse conselho.

No ano de 2001, com a eleicgdo de nova gestdo municipal, foram
incorporados a equipe da secretaria de saude professores da Unicamp, inclusive
o secretario municipal de saude que, com sua equipe, formalizou uma proposta de

atuacdo que visa alterar o modelo assistencial e o modelo gerencial
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predominantes, incluindo novos arranjos no processo de trabalho das equipes e
na relacio destas com os usudrios (CAMPQOS, 2000).

Cabe lembrar que este trabalho, desenvolvido nas diferentes equipes
da Secretaria da Salde teve como principal motivador a proposta do préprio
secretario de saGde, para mudanca nos processos de producio e de gestdo no
campo da saude, preconizada em sua obra denominada “Um método para analise
e co-gest&o de coletivos __ a construcéo do sujeito, a producéo de valor de uso e
democracia em instituigdes: o Método da Roda (CAMPOS, 2000).

Posteriormente o mesmo autor reuniu, no livro intitulado “Salde
Paidéia’, uma coletanea de artigos elaborados nos Gitimos anos “que combinam
uma reflexdo tedrica com a preocupagdo de indicar caminhos para a reforma
sanitaria”, com varios colaboradores de sua equipe e na qual nos basearemos
como referéncia bibliogréfica, por ser a Unica obra existente sobre o assunto
(CAMPOS, 2000).

Denominado Projeto Paidéia de Salde da Familia, e baseado nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide caracteriza-se por;

» Arranjos gerenciais, com participacdo de co-gestores como
representantes do govemo, dos trabalhadores e usudrios em
conselhos deliberativos;

« Adstrico territorial;

« Vinculacdo das equipes multiprofissionais aos individuos e suas
familias num territéric geografico particular:

« Responsabilizacdo pelo cuidado;

» Ampliag@o da pratica clinica, com a inclus&o de sua dimenséo social
e subjetiva;

« integracdo das acbes de promoc¢do, prevenc3o, cura e reabilitacdo
{CAMPOS, 2003).

Segundo CAMPOS (2000, p.25), “Paidéia € um conceito antigo,
classico, e que significa desenvolvimento integral do ser humano’. Foi criado na
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epoca em que os gregos sonhavam com cidades democraticas. A construcéo

dessas cidades dependeria de um meétodo novo de governar e de viver. Para
fundar um governo democratico eles se valiam da Agora, que era uma assembléia
do povo: as pessoas reunidas para tracar o proprio destino. a co-gestdo, o
orcamento participativo, os consethos.

O projeto Paidéia da Saude da Familia, segundo o autor, objetiva o
desenvolvimento integral do ser humano, considerando as necessidades coletivas
e individuais, através do cuidado da salde, da educacgio, das relagdes sociais, do
ambiente e tem como fator principal pensar instituicbes que cumpram tanto
fungdes pedagdgicas, quanto de reconstrucdo da subjetividade das pessoas € o
modo como se trabaiha e pensa satde.

A justificativa e a reforma da rede basica de atencdo a saude de
Campinas, pelo o projeto Paidéia de Salude da Familia se da, segundo esse grupo
de autores, pela evidéncia, através de diagnodsticos realizados na rede de servigos
de satde, de:

« Caréncia de recursos em regides especificas em relagdo a saude do
adulto;

« O nao cumprimento, pela organizacao dos servicos de salde publica,
dos objetivos da atenc@o primaria;

« Sobrecarga de trabalho e incapacidade de absorcdo da demanda da
populagao no atendimento as necessidades basicas;

« Metade dos recursos investidos na atencdo primaria foi destinada a
prontos — atendimentos que absorvem grande parte da demanda
ambulatorial que nao é atendida pelas equipes locais;

» Pouco trabalho de promog&o a saude e baixa capacidade de atencio
no domicilio ou na comunidade;

« Pratica clinica com baixa capacidade de resolver problemas de saude

€ acesso burocratizado na rede de atendimento a sadde;
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» Pouca educagéo em salde e baixo investimento na ampliacio da
autonomia e capacidade de auto-cuidado aos usudrios e
comunidades;

« Equipes multiprofissionais trabalhando de forma isolada e vertical
com dificuldade de se criar processo de trabalho interdisciplinar.

Dentro desta perspectiva mudanga do modelo de atengdo, implica na
implantagdo de algumas diretrizes, para transformar, gradualmente os prontos-
atendimentos existente em prontos-socorros, ampliar a capacidade das equipes
locais de atender intercorréncias clinicas, intervir sobre os mecanismos de
produgéo de doencgas e resolutividade de problemas coletivos e individuais de
saude.

Essas diretrizes s&o as propostas da clinica ampliada com a ampliacéo
das agbes de saude coletiva no nivel local, cadastro de satde da populagio e
vinculagdo de familias a equipe local de referéncias, acolhimento e
responsabilizacéo, sistema de co-gestao e capacitaco de recursos humanos:

1) Ampliacdo das acSes de salde coletiva no nivel local — objetiva a
ampliar as agbes de promocdo e prevencdo através da criacio de Nuicleos de
Saude Coletiva nas unidades basicas de sadde compostos por profissionais com
formagdo em saude pulblica que funcionam em apoio as equipes locais de
referéncia de saude da familia.

2) Clinica ampliada — € uma reformulacdo do processo de trabaiho,
considerando que todo profissional de saltde que atenda ou cuide de pessoas
realiza clinica, incluindo enfermeiros, médicos, psicologos e outros. Clinica
ampliada, para CAMPOS, 2000, é a redefinicdo do “objeto, do objetivo e dos
meios de trabalho da assisténcia individual, familiar ou a grupos.”

A finalidade da clinica ampliada € o de promover a autonomia e o
autocuidado dos pacientes, familias e comunidades, combatendo a medicalizagio,
a institucionalizag&o e a dependéncia excessiva das pessoas aos profissionais ou
servigos de salide (CAMPOS, 2000).
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O Cadastro Familiar obedece & metodologia sugerida pelo Programa de
Saude do Ministério da Satide, com dados de interesse do municipio. S&o
elaborados por agentes de saude com apoio das Unidades Basicas e dos Distritos
de Saude.

3) Equipes Locais de Referéncia: as Unidades Basicas de Satde foram
reorganizadas em Equipes Locais de Referéncia — Equipes de Saude da Familia —
responsaveis pelo atendimento integral as familias e as Equipes de Apoio —
Equipe Matricial — encarregadas de cooperar com as primeiras em areas
especificas, como saude mental, salde coletiva, reabilitagcdo e eic.. Ambas
contam com colegiado do Centro de Salde que é composto pelos representantes
das varias equipes organizadas em cada local, onde o coordenador do centro
deve trabalhar para apoiar a acéo das Equipes Locais e de Apoio, articulando-as
com 0s outros niveis do sistema.

Portanto dentro da proposta Paidéia de Salde da Familia existem dois
modelos basicos de Equipe Local de Referéncia, a saber:

« A Equipe de Referéncia Classica: composta por medico de familia e
enfermeiro, um dentista com 36 horas de trabalho ou 2 dentistas com
20 horas de trabalho, atendentes de consultério dentario, auxiliares
de enfermagem e agentes de satde, com cobertura de 700 familias
ou 3500 pessoas;

» A Equipe de Referéncia Ampliada: composta por médico generalista
enfermeiro em turno completo de trabalho, pediatra e gineco-cbstetra
por meio periodo de trabalho, um dentista com 36 horas de trabalho
ou dois dentistas com 20 horas de trabatho, auxiliares de consultdrio
dentario, auxiliares de enfermagem e agentes de salde, com
cobertura de 1400 familias ou 7000 pessoas;

« Para cada quatro Equipes de Saulde da Familia havera apoio matricial
da Equipe Local de Saude Mental, do Nucleo de Saude Coletiva e
profissionais da Reabilitagéo.
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Essas equipes sao interdisciplinares e multiprofissionais e tém como
objetivos:

« O trabatho em comum;

« Um determinado nimero de familias sob responsabilidade integrai;

+ Poder gerencial proprio;

« Autonomia relativa para pensar e organizar o processo de trabalho e
projetos terapéuticos.

O projeto Paidéia de Salude da Familia introduziu dois novos
profissionais na rede basica: o médico de familia e o agente comunitario de satde.

O médico de familia, e Campinas tem como nicleo de competéncia e
de responsabilidade exercer a clinica ampliada em relagdo aos adultos e conta
com o apoio de meédicos especializados dos Centros de Salde. E os Agentes de
Sadde sdo profissionais técnicos em Satde Publica qualificados para a educacgéo
Paidéia, trabalhando em interagdo com as Equipes de Referéncia e sob a
supervisdo do Nucleo de Saude Coletiva e tém como atribuicdo ampliar a
capacidade das Unidades Basicas de Salde de agirem na comunidade e nos
domicilios.

4) Acolhimento e Responsabilizacdo: Segundo CAMPOS, 2003, a
concepcao ampliada sobre acolhimento no Projeto Paidéia de Sadde da Familia
devera ser seguida em todo o sistema de salde e significa ouvir a demanda,
receber bem através da solidariedade para com a populaco.

Inclui ainda garantir acesso a populacdo através da recepcdo que
priorize o critério de gravidade e sofrimento do paciente, garantindo-the avaliagéo
clinica durante todo o periodo de funcionamento e agendamentos com indicacdes

terapéuticas.

O acolhimento em relagdo ao acesso do paciente deveré obedecer as

seguintes tarefas:

+ Resolugéo de casos conforme complexidade e capacidade do técnico
em Servico,
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+ Encaminhar os examinados conforme gravidade e disponibilidade

para atendimento na Unidade Basica de Sadde, ou pronto
atendimento ou Unidade de Referéncia;
« Cadastramento de pacientes ainda ndo matriculados:

« Desenvoliver agbes preventivas e de educacio em saude.

5) Sistema de Co-Gestdo: A gestdo participativa € um sistema de co-
governo, com a participacéo de conselhos locais de saude, colegiados de gestao e
gestdo cotidiana democréatica, chamados de Espagos Coletivos, com atribuicbes
deliberativas e de tomada de decisGes no seu ambito de governo e ag&o em
conformidade com os contratos e diretrizes definidas.

Essas equipes, também chamadas de colegiados, obedecem a um
critério de reunifes quinzenais e contam com o apoio das equipes distritais e dos
departamentos da Secretaria Municipal de Saude, fidos como apoiadores

institucionais para a mudanga de modelo e dos processos de trabatho.

6) Capacitagdo: Com o intuitc de ampliar a clinica e modificar o
processo de frabalho nas Unidades Basicas de Salide, a Secretaria Municipal de
Satde, com o apoio das Universidades e dos podlos de capacitagio de Salde da
Familia, tem promovido um processo de educagio continuada para todas as
equipes de apoic e de referéncia. O curso apresenta o seguinte conteudo
programatico: Politica de Satde e o SUS; Clinica Ampliada e Promog&o de Saude;
Gestao Participativa e o Trabalho em Equipe; O Trabalho com as Familias com
temas sobre salde/doenca, violéncia, dependéncia quimica, hipertenséo e
diabetes e outros temas correlacionados e prevalentes.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Salde de Campinas, 2004,
houve uma ampliagdo da assisténcia & saude a 150 mil familias e no ano de 2003
foram realizadas 5, 2 mil consultas domicifiares de médicos e enfermeiros. O
Programa Paidéia Saiude da Familia conta atualmente com 137 equipes de satde
da familia nas Unidades Bésicas de Saude.
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A Organizacdo Mundial de Saude, em seu documento denominado
“Glossario de Promoc&o da Saude”, em seu prefécio intitulado: “Avancando em
diregdo a uma nova satde publica’, enfatiza:

"0 progresso dos sistemas de sadde em fodo o mundo tem dado
relevancia aos enfoques de promocdo da satde. A crescente orientacéo
em direcdo aos resultados de saGde confirna a prioridade dada &
inversdo nos determinantes da salde através da promocio da saide. A
formulacdo continua da pergunta: “aonde se gera a saude?™, vincula a
promocio da sadde com os debates importanies sobre a reforma: a

formuiagdo de novas estratégias de satde pibilicas e a necessidade de
reorientar s servicos sanitarios.”

LUZ, (2003, p.80), acrescenta que esses programas médico de
familia, privilegiam a medicina preventiva e tendem a privilegiar outros
procedimentos em terapéuticos, “para além do medicamento, que possibilite a
superagido do modelo puramente medicalizador”. Ressalta ainda que esses
programas de saude com novos enfoques de atendimentos potencializam as
medicinas alternativas ja institucionalizadas.

Nesse sentido o municipio de Campinas, com a ampliacdo da
assisténcia através do Projeto Paidéia da Salde da Familia propiciou a criagio de
um grupo de profissionais de satde com interesse em terapias complementares e
alternativas com a finalidade de implementar essas terapéuticas na rede de
servigos de saude, como veremos no proximo capitulo.
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Vimos nos capitulos anteriores os esforcos, por parte da Secretaria
Municipal de Saude de Campinas em ampliar a assisténcia a saGde privilegiando
outros procedimentos terapéuticos, sendo aqueles baseados em alta tecnologia e
excessivamente caros, principalmente para um pais em desenvolvimento, como o
Brasii. '

O presente capitulo analisa a criagdo do Grupo de Trabalho de
Racionalidades Integrativas em Salde, GTRIS, como forma de organizar e
oficializar terapéuticas alternativas na assisténcia em salde e apresenta os dados
quantitativos que identificam as praticas complementares e alternativas no que se

refere a sua distribuicdo na rede de servicos de satide pUblica do municipio.

As representagbes sociais sobre o conceito de medicina tradicional,
compiementar e alternativa, serdo analisadas neste capitulo contemplando as
entrevistas de vinte e um coordenadores de unidades bésicas, sete profissionais
de saude membros do grupo GTRIS e seis enfermeiras de unidades basicas de
saude com formacdo em terapias complementares e alternativas e um
profissional de salde diretamente ligado & secretaria de Salde. Esses
profissionais foram escolhidos em fungdo de seu papel de lideranca intelectual
aliada ao comprometimento pratico e tedrico na promocdo de atividades oficiais
que lidam com algumas praticas complementares e alternativas.

A andlise dessas representagdes, no que se refere aos aspectos
positivos e negativos da utilizacdo e implementacdo dessas praticas na rede de
servicos de saude serdo comentadas nas dreas especificas de atuacdo criadas
pelo GTRIS a saber: area corpo e mente, medicina fradicional chinesa, fitoterapia
e homeopatia.
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8.1. O GTRIS ~ Grupo de Trabatho de Racionalidades Integrativas em Sauide
da Secretaria Municipal de Satide de Campinas

-

Dando prosseguimento a reforma sanitaria proposta pelo Projeto
Paidéia da Saude da Familia, pelo governo Municipal de Campinas, com o intuito
de ampliar a assisténcia e melhorar as condigbes de gestio na rede basica dos
servicos de saude, a Secretaria Municipal de Salde criou em 2002, o Grupo de
Trabalho de Racionalidades Integrativas em Saude ~ GTRIS — “com o objetivo de
propor uma politica de integracdo das praticas alternativas e complementares para
a sua rede de servigos”, segundo BARROS (2002).

Essa proposta surgiu pelo interesse demonstrado a época pela entdo
Secretaria Adjunta da Salide em oficializar as terapias complementares ja
implantadas de forma oficiosa na rede, como a homeopatia e a fitoterapia, para

que as demais terapias viessem a tona, como a acupuntura e outras.

O seu interesse veio em funcdo de sua observagBo, enquanto
coordenadora de Unidade de Sautde, onde existiam terapias alternativas e do
guanto essas praticas contribuiam para a melhora das pessoas e
complementavam as praticas existentes na medicina tradicional oficial. Quando
assumiu a Secretaria da Saude empenhou-se na oficializacdo dessas praticas
juntamente com os profissionais que ja atuavam nessa area. Como a Secretaria
da Saude relata a seguir:

“Como coordenadora de Unidade de Sadlde, na rede, sentia que ha muito
lempo que se apresentava o limite da pratica oficial na medicina. A
demanda é muito grande por consultas médicas e a peregrinacio gue se
da através de varias especialidades, era muito fregiiente no servigo
piblico por falta de resolugio e no entanto, a resolugio ndo estava na
troca de médico. A maior parte das vezes eram dores cronicas, alergias,
problemas emocionais relacionadas a qualidade de vida, ao social. E
percebia que a medicina alopatica, ndo correspondia a essas queixas. Na
época em que trabathou, como coordenadora de unidade basica de
satde, havia acupuntura, homeopatia, shantala e isto fez com ela
pudesse observar 0 quanto essas praticas contribuiam para a methora
das pessoas e complementavam as praticas alopaticas tradicionais.
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Como Secretaria Adjunta da Salde desde o inicio procurou trazer a
discussio na rede, porém ndo na pauta de todos. Ja havia a homeopatia
e a fitlolerapia implantadas na rede de uma forma oficiosa, porém
dependente do profissional envolvido. Quando assumiu, como Secretana
da Saude, fez desse assunto um ponto de honra para que algumas
coisas que eram oficiosas se tornassem oficiais e as demais terapias
pudessem vir & tona, como a acupuntura e outras terapias que hoje estéo
sendo incluidas. Como profissional foi uma necessidade muito sentida e
como secretaria foi um ponto politico importante.”

(MEDICA)

O inicio do grupo de estudos se deu pela solicitagdo da propria
Secretaria & médica responsavel pela Fitoterapia na rede pUblica para elaborar
politicas de implantacéo de praticas complementares e alternativas e organizar o
grupo de trabalho que recebeu o nome de GTRIS — Grupo de Trabalho de
Racionalidades Integrativas em Satde.

Este grupo foi formado com a indicacdo de cada distrito de saude de
um profissional com o perfil e interesse nessa drea, um consultor técnico,
socidlogo e professor da Unicamp, convidado para assessorar o trabalho e um
representante da secretaria de saide. A equipe foi composta entao por trés
medicos homeopatas, uma medica fitoterapeuta e homeopata, uma enfermeira
com especializac&o em Terapias Florais, uma enfermeira com formagdo em Toque
Terapéutico e um socitlogo com formacéo em Ciéncias Sociais aplicadas & satide.

O grupo atua, hoje, em quatro areas assim definidas: area da
homeopatia, area da medicina tradicional chinesa e acupuntura, drea da fitoterapia
e area de corpo e mente.

Os critérios adotados para a orientagéo da insercdo e reguiamentacio
dessas praticas terapéuticas na rede de salde publica, pelo GTRIS, se dao
através do apoio aos profissionais de salude que t&m reconhecimento dessas
praticas através da legislagdo de seus conselhos profissionais, 6rgdos que

regulamentam as profissbes em instancia federal para o exercicio profissional.
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A opcgdo por esse critério acompanha a justificativa de que as
regulamentacGes dessas terapéuticas através dos conselhos profissionais

ocorrem muito mais no sentido de amplia-las do que reduzi-las.

A partir da referéncia da Conferéncia de Aima-Ata 1978, exigindo maior
atencdo as praticas alternativas em saude e apoiados pelo atual documento da
OMS: “Estratégia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005" onde ressalta
a importancia de se criar politicas publicas para a integragdo dessas praticas as
poputagdes, o grupo GTRIS iniciou suas atividades realizando um levantamento
em 68 unidades de servicos da rede municipal de salde de Campinas, com ©
“objetivo de identificar as praticas complementares e promover debates sobre a
sua implantag&o na rede publica de satide” (BARROS, 2002).

A referida pesquisa foi realizada no ano de 2002, com a aplicacdo de
um questiondrio semi-estruturado, realizado por telefone aos coordenadores das
unidades de salde, com questdes fechadas para a identificacéo dos entrevistados
e com questbes abertas, para a identificacdo dos aspectos positivos e negativos
do uso das praticas complementares e altemativas e disposicdo para a
implantacao no servigo de saude publica.

Apresentaremos o0s dados quantitativos que identificam as praticas
complementares e alternativas e os dados referentes & andlise dos aspectos
positivos e negativos do uso dessas praticas sera comentada posteriormente no
capitulo sobre as representagbes sociais dos profissionais de salde sobre

terapias complementares e alternativas desenvolvido na presente pesquisa.

Os dados quantitativos observados nesta pesquisa s&@o otimistas em
relacdo & distribuicdo das praticas complementares e altemnativas, ja implantadas
oficiosamente na rede de servigos de saude assim demonstrados e corroboram
dados da Organizacéo Mundial da Satide sobre essas praticas:

Das 68 Unidades Basicas Investigadas:

« 19 0u 27% desenvolvem trés ou mais praticas complementares;

« 8 ou 12% desenvolvem duas praticas complementares;
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« 25 ou 37% desenvolvem uma pratica complementar, e

+ 16 ou 24% n&o desenvolvem nenhuma pratica compiementar.

Nas 68 unidades de saude investigadas, o predominio das praticas
complementares oferecidas nas unidades basicas e listadas abaixo & de:

« Acupuntura — oferecida em 8 unidades;

« Ginastica — oferecida em 11 unidades;

« Homeopatia - ofertada em 11 unidades;

+« Caminhadas - oferecida em 16 unidades ;
» Fitoterapia - ofertada em 20 unidades;

» LianGong - oferecido em 23 unidades.

Sendo o total das praticas complementares e alternativas levantadas
em todas as unidades da rede de servicos de saude as seguintes:

« Terapia Floral - Yoga, - Mosha

« Alongamento « Reiki « Hidroginastica

. Shantala - Tai Chi Chuan - Tchi Kun

. Massagem » Lian Gong . Relaxamento

» Acupuntura . Homeopatia . Ginastica Harménica
. Caminhada » Ginastica Postural . Fitoterapia

Podemos fazer uma comparagdo com as praticas mais comumente
oferecidas pelo servico de saude de Campinas com as encontradas no estudo da
OMS, descritas pela Revista Médica Briténica, em 1999 onde aparecem as
terapias e sistemas medicos mais uiilizados em medicina tradicional/medicina
complementar e altemativa, as quais se destacam (OMS, 2002):
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» Terapias com ervas: medicina chinesa, ayurveda, naturopatia,
osteopatia e homeopatia;

+ Acupuntura;

« Terapias Manuais: tuing, ayurveda, osteopatia, quiropraxia e shiatsu:

- Terapias Espirituais: medicina chinesa, ayurveda, naturopatia e
meditacao;

« Exercicios: yoga, gigong e relaxamento.

O grupo de estudos GTRIS, faz uma ressalva, em sua pesquisa no que
se referem & homeopatia e a fitoterapia, praticas que est&o implantadas na rede
municipal ha cerca de dez anos (BARRQOS, 2002):

“Em relagéo a fitoterapia pode-se especular uma dupla justificativa para o
numero relativamente pequeno, encontrado em apenas 20 servigos. A
primeira € que a pratica pode estar t3o incorporada nos servigos que néo
é considerada complementar e por isso nio citada e a seqgunda, é que
essa pratica ainda encontra resisténcia entre os profissionais, dificultando
a sua implantacdo em fodos 0s servigos. Acreditamos que a primeira
possibilidade & a mais plausivel, pois 0s nimeros do consumo de
fitoterapicos na rede municipal de Campinas sdo bastante volumosos™,

“Quanto a homeopatia, dever-se-ia encontrar apenas um Servico
desenvoivendo. pois o seu modelo de implantacio foi o servico de
referéncia e médico centrado, de forma a concentri-la, no entanto
encontraram-se outros 10 servigos desenvolvendo-a™.

Quanto ao predominio das préticas listadas € necessario dar um
destaque ao Lian Gong e & ginastica postural que tiveram a sua inser¢éo na rede
de servicos de saude em 2001 e, portanto, a cerca de um ano antes da realizacdo
da pesquisa, e a sua presenca € muito importante nos distritos de saude
(BARROS, 2002).

A partir dos dados dessa pesquisa o GTRIS iniciou a formulacdo de
politicas para a oficializaclo de praticas ja inseridas na rede publica bem como a
organizacdo de semanas de estudos e programas que incentivassem e
acolhessem novas formas de terapéuticas que contemplassem as medicinas
compiementares e alternativas. Efetivou assim, ndo sdé uma aspiragdo dos
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proprios profissionais de salde da rede como também vinculou essa assisténcia
ac projeto Paideia da Salde da Familia e a proposta da Organizagdo Mundial da
Saude que preconizam e estimula essas praticas no nivel de assisténcia
preventiva a saulde.

O relato de um membro do GTRIS, sobre a relagdo das medicinais
complementares e altemnativas com a racionalidade médica hegeménica nos
servicos de saude acrescenta:

“Eu percebo que essa pesquisa corroborou isso, uma aceitacio muito
grande por parte dos profissionais do servico pablico. Existe um tropismo
ai do profissional sanitarista para as medicinas naturais e alternativas
taivez em funcdo de um olhar diferenciado em refacio a satGde das
populagbGes, um othar menos privativista, porque a grande resisténcia se
da nos consultérios, nos hospitais, nos profissionais que estiio na pratica
privada da sadde. Os profissionais dos servicos publicos, talvez por
trabathar mais em contato didrio com a populagdo percebem suas
necessidades € suas maneiras peculiares de lidar com os problemas de
sa(de, que em dltima andlise vem formar o conceito de medicina
tradicional. A populacdo fida com as plantas, com as benzedeiras, com as
crengas e isso vai se formando nos profissionais que trabalham nos
servicos publicos um contra ponto a formacdo fradicional que as
universidades vém dando”.

(MEDICO)

O GTRIS, em sua gestdo de 2002 a 2004 elaborou uma agenda que
incluiu a oficializagdo da fitoterapia, medicina tradicional chinesa, organizacéc do
grupo Corpo e Movimento, criacdo da semana municipal de homeopatia e
fitoterapia, bem como a organizacdo de outras terapias como a Yoga e o Toque
Terapéutico, iniciando a oferta para toda a rede publica de salde as praticas
terapéuticas complementares e alternativas. Abaixo destacamos as atividades
desenvolvidas pelo GTRIS e uma breve descrigéo das terapéuticas implantadas e
as representacoes dos profissionais a essas terapéuticas.
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8.1.1 A Area Corpo e Mente.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2002, p.7) a Medicina
Tradicional e a Medicina Complementar e Alternativa podem classificar-se como:

“Terapias a base de medicac@o, as quais utilizam ervas, paries de

animais e ou minerais, ou terapias sem medicacfes, como é 0 caso da

acupuntura, as terapias manuais, Chi Gong, Tai Chi, as terapias termais,

a yoga e outras terapias fisicas, mentais, espirituais e terapias mente e
corpo.”

Esta area de atuagao dentfro do GTRIS se destinou a organizacéo das
praticas complementares e altemnativas de maior predominio nas unidades basicas
de saude quais sejam: a ginastica postural, ginastica harmoénica, caminhadas e
Lian Gong, organizadas pelo grupo Corpo em Movimento (BARROS, 2002).

Também através desta area, pretendeu-se dar espaco a praticas
relacionadas as terapias vibracionais e oufras, como a Yoga e o Togue
Terapéutico, uma terapia de imposicdo de mé&os desenvolvida por enfermeiras
americanas e introduzida no pais pela Escola de Enfermagem da USP de Séo
Paulo.

8.1.1.1 O Lian Gong e o Projeto Corpo em Movimento

A inclusdo dos varios tipos de ginastica na rede de satde publica de
Campinas se deu em 2001 por iniciativa de um grupo de profissionais
fisioterapeutas da rede publica em func@o da grande demanda de pacientes para
o atendimento de fisiocterapia. Eram mais de 3000 pacientes na lista de espera
com problemas relacionados as dores cronicas e patologias da coluna vertebral e
conforme a Secretaria Municipal de Saude o segundo motivo que mais levam
adultos a procurarem as unidades de saude. O objetivo era diminuir essa
demanda nas Unidades Basicas de Saude e proporcionar melhora na qualidade
de vida desses usuarios (CAMPINAS, 2003).
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A Secretaria de Saude deu aval ao projeto que passou a denominar-se
“Corpo em Movimento® que objetivava a capacitagdo em Lian Gong, ginastica
postural e também encontros de “Atualizagdo Terapéuticas’, voltados para
profissionais medicos para esclarecimentos das praticas utilizadas. Segundo relata
uma meédica, coordenadora de distrito de salde:

“O Projeto Corpo em Movimento & fruto de alguns arranjos que estamos
expenmentando para favorecer abrir as portas para outras
racionalidades. Uma coisa que é muito fregliente na unidade de salde é
a dor cronica e que todos nos temos dores. A medicina ocidental,
alopatica é muito cenfrada no ato médico, na cura e muito centrada na
medicacio e isto € algo que nés sanitaristas discutimos ha muitos anos.
Héa um estoque estrondoso de diazepan e voltaren na rede. Entdo o gue
nés podemos construir que possa diminuir essa medicalizaciio e mais
que isso, crie oportunidade para a convivéncia entre 0s usudrios, que é
outro referencial que nos ndo queremos perder para o envelhecimento da
populacdo que estd vivendo mais e com isso tendo mais dores, mais
doenca e mais soliddo.

E quando iniciamos o Projeto Corpe em Movimento, que era o fazer
caminhadas, Lian Gong e ginastica postural, propusemos para cada
unidade desse distrito e comegamos a capacitar os profissionais, fizemos
uma aposta de que isso podia contribuir enormemente para uma
mudanca nas préaticas profissionais e para qualificar a vida das pessoas
que se engajassem. Aqui no distrito essa aposta nds fizemos mesmo”.

(MEDICA)

Segundo LUZ (2003), a questdo de salGde atual exige praticas
adequadas de promoc&o e recuperagéo da satide como modelos médicos menos
custosos e universalizaveis € ndo apenas politicas puablicas de infra-estruturas
ligadas ao saneamento basico e & educago. Esses modelos pressupdem uma
vis3o mais integral da satde, atendendo os usudrios de maneira mais simplificada
dispensando a alta tecnologia e privilegiando a adogio de praticas alternativas de
saude, habitos e estilos de vida que propiciem maior autonomia em face da sua
doenca.

A pratica terapéutica de maior impacto junto aos profissionais e também
melhor aceita pela populacdo foi o Lian Gong em 18 Terapias, um sistema de
praticas corporal criado e desenvolvimento em Shangai, na China, no ano de
1974, pelo médico ortopedista Dr. Zhuang Yuen Ming e introduzido no Brasil, em
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1987, pela professora de filosofia e artes corporais chinesas Maria Lucia Lee
(LEE, 1998).

O Lian Gong surgiu como uma pratica corporal que, mantendo como
base os principios das milenares artes corporais chinesas, incorporava também os
modernos conhecimentos da anatomia humana, do equilibrio das estruturas

corporais € da fisiologia da medicina ocidental.

Segundo o Dr Zuang Yuen Ming, “o que o levou a criagdo do Lian
Gong foi o fluxo cada vez maior, de pessoas que procuravam 0s hospitais se
queixando de dores no corpo e apesar dos bons resultados das terapias da
medicina chinesa (tui-na, acupuntura e fitoterapia) e da medicina ocidental
(fisioterapia, inje¢des de antiinflamatérios e analgésicos), em relagéo as dores,
estes ndo evitam as recaidas que agravam o quadro” (BOLETIM ASSOCIACAO
BRASILEIRA LIANGONG, 1999).

-

O sistema completo do Lian Gong é composto por trés partes,
desenvolvidas em aproximadamente 12 minutos cada, a saber:

+ 18 Terapias - Anterior: exercicios para a prevencgio de dores no corpo
que sao divididos em trés séries:

- Série Um: seis exercicios para pescogo e ombros;
- Série Dois: seis exercicios para costas e regiao lombar, e,
- Serie Trés: seis exercicios para gluteos e pernas.

« 18 Terapias - Posterior: exercicios para prevenir € tratar de dores nas
articulagbes, tenossinovites e disfungdes dos oOrgacs intemos,
divididos em trés séries:

- Série Quatro: seis exercicios para articulacdes;
- Série cinco: seis exercicios para tendodes, e,
- Série seis: seis exercicios para orgios internos.

s 18 Terapias - Continuacédo — |1 Qi Gong — continuagéo do Lian Gong
em 18 Terapias, gue consiste de dezoito exercicios para fortalecer as
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fungbes do coragdo-pulméo e prevenir e tratar de infeccdes das vias

respiratorias.

O aspecto preventivo dessa terapia € ressaltado pelo médico Zhuang
Yuen Ming (BOLETIM ASSOCIACAQO BRASILEIRA LIANGONG, 1999) nos
dizeres abaixo:

“Os exercicios de Lian Gong foram criados para integrar o aspecto
preventivo as terapias da medicina tradicional chinesa e terapias
ocidentais. O preventivo consiste em fortalecer, aumentar a resisténcia e
a vitalidade permitindo ac corpo se adequar e se regular as constantes
mutacdes do meio ambiente e dos humores intemos, sem se
desequilibrar. Os exercicios de Lian Gong s30 preventivos por
exceléncia, além de terapéuticos para a regido afetada”.

Esse aspecto da terapia € corroborado pelos resultados apresentados
abaixo por uma coordenadora de unidade de salde, onde o Lian Gong foi
implantado ha um ano e meio, com trés grupos com trinta pessoas cada, trés
vezes por semana;

“Com certeza nds tivemos uma reducio do consumo de diclofenaco de
sodio de 12.000 unidades/més. O consumo era de 25.000 unidades/més
e reduzimos para 13.000unidades/més. I1sso ndo € um dado que € pouco,
com apenas irés grupos por més que ndo custa absolutamente pada!
Uma profissional da equipe de enfermagem de muito valor dirige o
projeto, e esta profissional enfrentou resisténcia da equipe por ndo
aceitarem mudancas e achar que vocé tem que fazer a mesma coisa
todos os dias. Mas aos poucos os profissionais estdo percebendo que
tém beneficios.”

(FONOAUDIOLOGA)

De acordo com dados do departamento administrativo da Secretaria de
Saude, desde que o Lian Gong, comecgou a ser difundido entre os servidores da
saude e usuarios, o consumo de diclofenaco de sddio (antiinflamatério) diminuiu
de 625.270 unidades por més para 485.000 unidades por més (CAMPINAS,
2003).
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A secretaria ressalta, porém, que embora a redugdo do consumo seja
evidente, ainda se esta avaliando se a queda esta relacionada com a prética da
ginastica (CAMPINAS, 2003).

Estudos realizados por LUZ (1998) demonstram, quanto ao aspecto
organizacional a resolutividade que essas ferapéuficas vém obtendo em
programas implantados nos servicos publicos, ante a demanda da clientela, em
relacdo a doencas cronicas, disturbios funcionais com baixa resolutividade nos
servicos convencionais, como as doengas circulatdrias, reumaticas e problemas
osteoarticulares. Aponta que o modelo diagnéstico-terapéutico dessas praticas é

um dos elementos explicativos dessa resolutividade.

A pratica do Lian Gong iniciou-se na rede municipal de salde com o
treinamento dos profissionais das Unidades Basicas de Saude que iriam atuar
como multiplicadores, pois a idéia era organizar grupos e oferecer aulas em locais
proximos das casas dos usuarios, nos Centros de Saude e em outros servigos da

rede.

Apesar do entusiasmo relatado pelos profissionais da Secretaria de
Saude, a implantacdo do Lian Gong na rede de servicos sofreu inicialmente sérias
criticas por parte da Associagdo Brasileira de Lian Gong sobre a forma como 0s

profissionais estavam sendo capacitados para a pratica.

O enfoque inicial era a do exercicio fisico, da técnica em si, ndo
contemplando a abordagem de pratica complementar envolvendo o contexto de
corpo, emocao e mente, dentro da medicina tradicional chinesa e que resgata no
individuo o auto-cuidado. A dificuidade por parte dos préprios profissionais em
entenderem os pressupostos filosoficos dessa pratica causaram conflitos que sé

foram superados ap6s arduo frabalho de uma profissional integrante do GTRIS,
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que conseguiu resgatar a pratica em conformidade com os principios da Academia

Brasileira de Lian Gong. Segundo relato:

“Com o Lian Gong a maior dificuldade foi trazer as discussdes filoséficas
para a propria equipe. Mouve um tempo grande para que as unidades
incorporassem esta técnica como uma terapia complementar e o mesmo
aconteceram com 0s encaminhamentos que até hoje temos dificuldades.
Ainda temos uma lista de espera muito grande. Os praprios profissionais
dificultavam esse trabalho até implantarmos um protocolo para esse
encaminhamento e para mim é um frabalho continuo para romper
tarmbém esse preconceito de que essa pratica é um “oba-oba”.

(ENFERMEIRA)

A dificuldade que os profissionais de salde ainda encontram, em
relacdo a essas terapéuticas, € que essas s&o baseadas em sistemas tradicionais
complexos gue tém a sua racionalidade especifica baseada no individuo como um
todo, onde a doenca é considerada um processo individual ligado a padrdes
especificos de desarmonia.

Esta postura difere completamente dos referenciais cartesianos da
medicina ocidental, dificultando o seu entendimento por parte dos profissionais da
saude. Seguindo essa linha de raciocinio, o Lian Gong, por uma questdo de
organizagado, posteriormente passou a pertencer & drea de Medicina Chinesa no
GTRIS.

Atualmente, a Secretaria de Satde de Campinas tem expandido essas
atividades para todas as unidades béasicas de saude, com uma estimativa de mais
de duas mil pessoas que se exercitam semanalmente, inclusive no saguéoc da
Prefeitura Municipal de Campinas (CAMPINAS, 2004).

8.1.1.2 O Toque Terapéutico

A area Mente-Corpo do GTRIS, pretendia a ampliagdo de outras
praticas complementares e alternativas para a implantagdo na rede publica de
satde de Campinas, que propiciassem melhora na qualidade de vida de seus
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usuarios. Muitas dessas propostas ainda estdo sendo analisadas pelo grupo e
algumas em andamento com a sua implantacdo, como € o caso do Relaxamento,
da Meditagio e do Toque Terapéutico que descreveremos a segulir.

A implantacdo do Toque Terapéutico se deu através de convite
formalizado pela entdo meédica responsavel pelo gerenciamento do Grupo de
Estudos de Racionalidades integrativas em Saulde, no ano de 2003. O interesse
surgiu, através de uma profissional de enfermagem, membro do GTRIS, que fez
formacéo basica nesta pratica terapéutica e estimulou o seu oferecimento.

O Togue Terapéutico (TT) ou Método Krieger-Kunz é uma modalidade
de tratamento baseado em uma interpretacdo contemporanea de diversas praticas
antigas de cura gque tratam de habilidades que podem ser apreendidas para dirigir
ou modular as energias humanas. E um processo durante o qual o terapeuta usa a
imposicdo de maos para direcionar a energia através da sua propria
intencionalidade, orientando e reorganizando o fluxo de energia vital debilitado e
rompido do cliente (KRIEGER, 1996).

O conceito dessa pratica complementar de assisténcia & saldde se
caracteriza pela concepg@o de ser humano como uma unidade insepardvel de
corpo, emogdo, mente e espiritualidade. Fundamenta-se no principio de que a
energia do campo universal sustenta todos os tipos de organismos vivos e que
este campo de energia universal flui livremente dentro, através e fora do campo de
energia humano promovendo equilibrio. Na doenga, o fluxo de energia pode estar
obstruido, desorganizado ou em desequilibrio (ROGERS, 1970).

A cura pela imposicdo das maos é a forma mais antiga de terapia
vibracional ainda em uso e no passado as pessoas associavam-nas as cerimonias
religiosas por ter sido adotada por muitos mestres, terapeutas e lideres espirituais
no decorrer das eras. Nos dltimos anos, a cura pela imposicao das méos vem
sendo mais aceita pelas mais diversas categorias de profissionais da saude,
inclusive médicos e enfermeirocs com trabalhos de pesquisa direcionados para
esta area (GERBER, 2000; MARTA, 2000; SILVA, 2003).
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Essa forma de terapia vibracional n&o se baseia em remédios, nem em
esséncias, nem aparelhos, mas faz uso da capacidade humana de conduzir
conscientemente o fluxe de energias curativas multidimensionais para dentro do
corpo humano e dos seus sistemas energéticos fisicos e espirituais a fim de
provocar mudancas terapéuticas (GERBER, 2000)

Este método ndo esta inserido em nenhum contexto religioso e ndo ha
necessidade de nenhuma crenca por parte dos usuarios para que 0 processo seja
efetivo. Como relata KRIEGER (1996):

“Outros fatores, além do sistema de crencas dos individuos sdo
significativos para a cura e por isso decidimos desenvolver o Toque
Terapéutico, sem nenhum contexto religioso. N3o € a fé ou uma religido
especifica do individuo que € importante para o processo de cura. Ela é
importiante para a pessoa, mas nio para 0 processo; as curas ocorrem
em todas as culturas do mundo”.

Desenvolvido na década de setenta pela enfermeira americana Dra.
Dolores Krieger e Dora Kunz, o Toque Terapéutico foi infroduzido no Brasil, em
1997, pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Segundo
WEBER (1988) foi a primeira modalidade tradicional de cura incluida como rotina

nos curriculos formais de faculdades e universidades na histéria do Ocidente.

O Toque Terapéutico € um procedimento que o enfermeiro e outros
profissionais de saude utilizam podendo ser aplicado individualmente ou em
conjunto com outros métodos incluindo ¢ tratamento médico tradicional. Segundo
KRIEGER (1986,p.30):

“...) as reagles clinicas mais seguras demonsiradas peio Togue
Terapéutico se devem prmordialmente a quatro fatores: profunda e
rapida reacio de relaxamento e bem esiar, significativa reducio da dor,
acelerado grau de cura e alivio de sintomas psicossomaticos™.

Apés uma palestra introdutdria onde compareceram vinte profissionais
pertencentes aos cinco distritos de saude da rede publica de satde de Campinas,
deu-se sequéncia ao Curso de Formac@o Basica em TT para enfermeiros e
demais profissionais de saude. Neste curso compareceram nove profissionais
sendo cinco enfermeiros, uma técnica de enfermagem, uma médica, uma
fonoaudidloga e uma fisioterapeuta. Esta equipe de profissionais obteve
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acompanhamento, apds a formac&o basica, de onze meses com superviséo de
profissional com formacio em Toque Terapéutico com a professora Dolores
Krieger e experiéncia de sete anos na area.

O desenvolvimento desse trabalho na rede de salide publica foi pioneiro
em nosso pais e a inclusdo de uma pratica vibracional que envolve o conceito de
totalidade significando integracéo, harmonia e equilibrio de mente-corpo-espirito,
em interag&o com a totalidade do meio ambiente da pessoa suscitaram por parte
desses profissionais uma questdo: se o nosso modemo sistema de salde inclui
ou, pelo menos, permite a pratica dessa terapia?

A experiéncia com o Toque Terapéutico se limitou a um estudo piloto
realizado pelos profissionais do servigo publico de saude que fizeram sua
formac&o, com setenta pacientes atendidos em unidades basicas de salde e uma
Policlinica e demonstram que a aceitacBo para esta terapéutica foi de 80% e
existem pontos positivos a serem considerados quanto ao questionamento feito
acima. Esses pontos foram descritos nas entrevistas que se seguem:

“Acho que é possivel incluir o TT como um dos instrumentos para quem é
cuidador”. J4 estou preparando um documento para ensinar o TT para os
cuidadores. Em principio achava que as pessoas ndo ifam aceitar o TT,
mas o que vi foi 0 contrario, elas aceitam e muito. Quem n&o aceita € o
proprio profissional. Houve até uma paciente que tinha sido atendida com
o TT e na consulta seguinte, quando eia chegou ao consultério, ela foi
logo colocando a banqueta (usada para fazer o TT) no centro da sala,
sem eu dizer nada. Esta paciente foi tratada numa crise de hipertenséo,
com 0 TT, apds termmos tentados outros medicamentos sem SUCESSo e
nunca mais teve mais nada. Em sua pratica com o Toque Terapéutico
pode ver como a interagdo com o paciente é diferente e implica mais a
percepgio, outra forma de abordar .

(MEDICA)

“A minha experiéncia foi muito interessante porque eu abri para a equipe
e muitos funciondrios queriam fazer e saber como era. Alguns
procuravam e até hoje me pedem o Toque Terapéutico porque tiveram
uma experiéncia positiva em situacdo de emergéncia. Abrimos para o
Conselho de Salide Local e fizemos o Togue Terapéutico em algumas
pessoas e também em outras que foram encaminhadas e atendidas. Foi
muito boa a procura e sinto que o usuario nfic fem dificuldade no
atendimento, realmente os que aceitam est3o dispostos a usufruir da
terapia. Nao houve recusa’.

(ENFERMEIRA)
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Qutra experiéncia positiva aconteceu no Servico de Assisténcia
Domiciliar, que trabalha com praticas alternativas ha seis anos numa busca para
amenizar o sofrimento nos processos depressivos e de dor, 0 Toque Terapéutico

foi bem aceito:
“Quando abriram vagas para o curso de Togue Terapéutico, inicialmente
foi aberto para enfermeircs e ndés ndo tinhamos na unidade nenhum
enfermeiro que se interessasse pela técnica e eu briguei muito com os
apoiadores do Distrito de Safide para que indicassemos a fisioterapeuta
que naquele momento tinha perfil que pudesse aproveitar ¢ curso e trazer
para nds esse beneficio. E foi o que aconteceu. Com certeza o TT trouxe
melhoras nesses meses de aplicacdo. Alguns pacienies apresentaram

melhoras na condi¢cdo de ansiedade, equilibric de sinais vitais e padrdo
de sono. E essas observacbes sdo relatadas pelos cuidadores também.”

{TERAPEUTA OCUPACIONAL)

As questées que emergem em relacdo a essa pratica referem-se ao
cuidado, a atencgdo e as relacbes entre os profissionais e 0s usuarios e a efetiva

interacdo gue se desenvolve no processo terapéutico.

Segundo, LUZ (1998) grande parte do sucesso dessas praticas
terapéuticas complementares esta no modo como € conduzida a relagdo entre
terapeuta/paciente onde elementos habituaimente desconsiderados pela
racionalidade biomédica por serem ligados a subjetividade dos pacientes, tais
como sentimentos em face do adoecimento, isolamento, dor, sintomas
“irelevantes® por nio encontrarem ftradug&o em regisiros “objetivos’, ou
sensacdbes de piora dos procedimentos, sdo tomados em grande consideragao
para a ratificacdo do tratamento em condugéo.

Alguns fatores como organizagao do processo de trabalho, espaco
fisico e o esclarecimento e a conscientizacdo aos profissionais da equipe de
saude como um todo foram colocados pela maioria dos profissionais que
trabalharam com a implantacdo do Togque Terapéutico como necessarios na
implantacdo dessa terapéutica por apresentarem uma dindmica de assisténcia
diferenciada da rotina habitual das Unidades de Saude. No trecho da entrevista a

seguir, este problema é ressaltado:
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“Dos profissionais enfermeiros que fizeram a formagido em Togue
Terapéutico e ndo conseguiram implantar na unidade foi por dificuidade
da propria organizacio do servigo. Dificuldades por que naquele
momento a unidade passava e pode se notar que apesar delas ndo
conseguirem implantar a técnica, o contato com o TT trouxe uma nova
percepcdo para esses profissionais e despertou em outros da equipe o
interesse por outras praticas™.

{ENFERMEIRA)

A experiéncia ainda ¢ bastante incipiente e isolada ainda aguardando a
formagcdo de maior numerc de profissionais para sua representagdo. Uma
pesquisa piloto estd sendo desenvolvida no Servigo de Assisténcia, Vigiiancia e
Educacdo em Saude para o Trabalhador para analisar os efeitos do Toque
Terapéutico em pacientes portadores de doengas osteomuscular do trabalho por
uma enfermeira da unidade.

Atualmente ha um segundo grupo de cinco profissionais em formacéo
basica em Toque Terapéutico, sendo quatro enfermeiros e uma fonoaudidloga.

Quanto & experiéncia com a pratica da Yoga, houve uma oferta pelo
Sindicato de praticantes de Yoga que treinou cerca de trinta profissionais com
nogtes elementares e exercicios simplificados ha um ano atrds, mas nem todos
deram continuidade havendo uma retomada dos treinamentos neste ano, porém o

GTRIS ndo tem um levantamento da utilizagio desta pratica na rede.

A implantag&o de programas de relaxamento e meditacdo também esta
sendo estudada pelo GTRIS, com possibilidades de implantacdo dessas praticas
j& para o préximo ano.

A érea de mente e corpo esta sendo acompanhado por uma enfermeira,
com formagdo em TT e um socidlogo dentro do Grupo de Trabaiho de
Racionalidades Integrativas em Satde.
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8.1.2 A Area da Medicina Tradicional Chinesa

Uma outra pratica terapéutica que apresenta meios institucionais
consistentes e tem aceitagdo pelo meio cientifico oficial € a acupuntura, um dos
aspectos da medicina tradicional chinesa que engloba em seu enfoque terapéutico
o uso de ervas medicinais, massagens, praticas de exercicios derivados de artes

marciais chinesas e terapias de imposi¢io de méos.

Os fundamentos da medicina tradicional chinesa véem os seres
humanos como um microcosmo deniro do macrocosmo universal. A filosofia
chinesa considera que os principios que determinam o fluxo de energia, chamada
de chi atraves do universo sdo aplicaveis ao sistema energético humano. Qutro
pressuposto € que o universo mantem-se num estado de equilibric dindmico entre
pblos de natureza oposta cuja esséncia € chamada de yin e yang. Para a
conquista e a manutencdo da saude, é fundamental um correto equilibrio entre as
forgas vin e yang no interior do microcosmo representado pelo organismo humano
(GERBER, 1988).

Os historiadores médicos descobriram registros documentando a
existéncia de tratamentos tradicionais com acupuntura na China ha mais de cinco
mil anos, mas foi somente no seculo dezenove que o0s tratamentos com a

acupuntura tradicional passaram a ser conhecidos no Ocidente (GERBER, 2000).

-

A acupuntura € a arte de inserir agulhas no corpo e envolve a
cuidadosa inser¢do de aguthas extremamente finas em locais da pele conhecidos
como pontos de acupuntura. Mapas antigos de acupuntura chinesa revelam um
singular sistema especializado de pontos que correm ao longo de canais que
fomecem energia aos o6rgaos do corpo que sado chamados de meridianos
(GERBER, 2000).

Q chi, uma energia vital e nutritiva sutil, &€ absorvido pelos pontos de
acupuntura a partir do ambiente e passa para o sistema de meridianos. Este
sistema divide-se em doze grandes conjuntos de meridianos que distribuem a
energia para os principais orgaos do corpo humano (GERBER, 1988).
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Embora a explicacdo dos efeitos da acupuntura pelo conceito de “fluxo
de energia® venha sendo aceita ha milénios pelos praticantes da medicina
tradicional chinesa, ela ndo € bem vista pelos médicos ocidentais. Os médicos e
pesquisadores ocidentais que estudaram a acupuntura vém tentando explicar a
sua eficacia em termos de mecanismos nervosos, bioguimicos, ou até mesmo
psicologicos. Ha uma tendéncia de explicar a acupuntura pelo modelo mecanicista
do corpo, o qual ainda ocupa o centro do pensamento médico na medicina do
século vinte (GERBER, 2000).

Em nosso pais a medicina tradicional chinesa foi legitimada em 1985,
nos servicos medicos da previdéncia social, mediante convénio celebrado junto ac
Instituto Nacional de Atengdo Médica da Previdéncia Social - INAMPS — Ministério
da Previdéncia Social e com instituicbes académicas como a Fiocruz e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, para atividades de pesquisa e ensino,
bem como atendimento a populacgio (LUZ, 2003).

Atuaimente algumas poucas universidades renomadas ja inseriram em
seus curriculos a medicina tradicional chinesa como disciplina, porém os avancos
tém sido muito lentos (LUZ, 2003 e QUEIROZ, 2003).

A histéria desse processo de institucionalizaggdo das medicinas
alternativas vem se escrevendo com muitos percalcos nas Ultimas décadas no
Brasil, especialmente com a acupuntura gue na segunda metade da década de
90, encontrou obstaculos constantes interpostos pela medicina sociaimente
hegeménica (LUZ, 2003).

Esta problematica é discutida entre os profissionais de salude de forma
a se posicionarem sobre 0 assunto, como veremos na citacéo abaixo:

“Quanto & implantag@o das praticas alternativas, sinto que ia iniciaram os
investimentos para tal, mas é necessario haver um interesse genuino por
parie de cada profissional, é necessario que o profissional esteja “pronto”
para isso. Acho que a salde piblica € um campo fértii para o
desenvolvimenio dessas praticas. Cito 0 exemplo da acupuntura, onde os
médicos estio lutando para que a técnica seja somente desenvolvida
para eles, ndo por interesse, mas sim por conquista de mercado de
trabalho. Ha necessidade que haja capacitaco para que ele possa atuar
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com seriedade em fungio da responsabilidade em relagio ao paciente e
ndo pela disputa do campc de trabalho. Condeno a formacdo de
acupuntura voltada exclusivamente para médicos®.

(FONOAUDIOLOGA)

A Secretaria Municipal de Satde, através da portaria N° 1, em 28 de
janeiro de 2003, instituiu a implantacdo da pratica de Acupuntura e Medicina
Tradicional Chinesa nas unidades de saude e hospitais mantidos e vinculados ao
poder publico municipal. Uma comiss&o municipal de acupuntura serda composta
por representante da Secretaria Municipal de Satide e de cada Distrito de satde,
dois profissionais com formagéo em acupuntura, sendo um médico e outro de
categoria profissional diversa, um representante do Departamento de Salde e um
consultor técnico. Esses profissionais serdo responsaveis pela normatizacdo,
avaliaclo e diretrizes para o funcionamento da pratica da acupuntura e medicina
tradicional chinesa em consonancia com os principios do SUS.

Em relacdo aos conflitos acima citados sobre a disputa dos
profissionais médicos em relagdo ao exercicio da acupuntura, a Secretaria
Municipal de Saude, resoiveu no Artigo 4°, da portaria acima citada que “a prética
da acupuntura e medicina tradicional chinesa podera ser exercida por profissional
da saude com especializagdo em acupuntura e MTC, inscrita nos respectivos
Conselhos, conforme a regulamentacéo respectiva do exercicio profissional e em
consonancia com as normas técnicas elaboradas pela Comissdo Municipal de
Acupuntura e Medicina tradicional Chinesa. Mas faz uma ressalva, em Paragrafo
Unico que: “exclusivamente para a pratica da acupuntura, o profissional somente
podera exercé-la, desde que receba o paciente com avaliacdo e diagndstico
médico” (CAMPINAS, 2003).

Quanto a insercéo da acupuntura na rede de servicos de salde tende a
se ampliar com o apoio institucional da Secretaria de Salde, pois existem
atualmente quarenta e dois acupunturistas cadastrados, mas somente 50% deles
atuam nas unidades e hospitais publicos. Em julho de 2004 foi ampliado o acessc
as sessfes de acupuntura para pacientes atendidos pelas unidades de salde dos
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Distritos de satde Leste, Norte e Sul e também no Ambulatério de Especialidades
do Hospital Municipal Mario Gatti, onde deverdo ser disponibilizadas
aproximadamente 1, 4 mil sessdes para pacientes de todas as regibes da cidade,
segundo dados da Secretaria (CAMPINAS, 2004).

Como incentivo a capacitagdo dos profissionais foi firmado um convénio
com a Secretaria Municipal de Satde e o Instituto de Pesquisas e Ensino Médico
em Acupuntura — IPEMA — de Campinas para a capacitagdo dos profissionais
interessados. Qutras iniciativas quanto & capacitacdo se referem a introdugéo de
nogdes basicas de medicina tradicional chinesa como a pratica de massagem Tui-
N4, nutricao e fitoterapia chinesa ainda em andamento.

Esse movimento ndo estd acontecendo apenas em nosso pais e a
propria OMS relata o crescente avango da acupuntura como especializagéo de
profissionais de saude em pelo menos 78 paises, se convertendo em uma das
terapias complementares e altemnativas mais populares do mundo, praticada néo
sO por acupunturistas, mas também por médicos alopatas.

Questionamentos feitos pela OMS, 2002, em relacdo a acupuntura,
amplamente praticada em muitos paises, além da China, se relacionam a
seguranca e eficacia dessa terapéutica e a pergunta & se elas se aplicam dentro
dos mesmos principios de formacgao, habilidade e conhecimento que em seu pais

de origem.

Com essa preocupacao, em conjunto com reconhecidos profissionais
de acupuntura, a Organizacdo Mundial de Salde tem desenvolvido documentos,
denominados “Guias sobre la Formacion y Seguridad Basicas em Acupuntura y
las Guias para el Estadio Clinico sobre Acupuntura”, que orientem as autoridades
sanitérias de diversos paises, no sentidoc de estabelecer uma nomenclatura
internacional para regulamentar a pratica e o estudo da acupuntura (OMS, 2002).
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8.1.3 A Area da Fitoterapia

A fitoterapia pelos resultados apresentados anteriormente foi a
terapéutica que mais se expandiu na rede nesses Ultimos anos e hoje o
medicamento fitoterapico € distribuido por todos os distritos de satde e o rol de
plantas foi ampliado de seis para doze fitoterapicos nos servicos de satide da
Secretaria Municipal de Salde de Campinas .

Na gest&o administrativa atual houve grande avanco na organizacédo
desta area na rede de servigos de satide, com a oficializacéo, pela Portaria, N°13,
de novembro de 2001 do Programa de Fitoterapia na Secretaria Municipal de
Saude. Houve ainda a promocdo da Semana Municipal de Fitoterapia, que
contaram com duas promog¢des, no ano de 2003 e 2004 com o intuito de divulgar a

area para os profissionais interessados.

Dentro da perspectiva de ampliacdo da fitoterapia foi inaugurada, pela
Prefeitura Municipal, a “Botica da Familia’, uma farmécia de manipulagio de
medicamentos fitoterapicos para os usudrios das Unidades de Satde. O objetivo
dessa farmacia € garantir o abastecimento dos medicamentos fitoterapicos com
gualidade e garantir o fornecimento gratuito continuo dos mesmos. S8o doze
ervas adquiridas de fornecedores e manipuladas em forma de cremes, géis,

xaropes e chas.

“‘Definimos que estariamos comprando uma farmacia de manipulacgao
prépria para garantir a qualidade desses medicamentos, oferecimento
continuc e também uma provavel ampliagdo desses fitoterapicos. A
questdo da qualidade dos medicamentos € muito séria e precisa de
atengdo. A parceria com © hospital psiguidtrico “Dr Candido Ferreira”, que
oferece a oficina de trabalho agricola onde ocorrerd ¢ plantio das ervas
medicinais para suprir a farmacia e manter a qualidade com a espécie
correta desde o inicio™.

(MEDICA)

Futuramente parte das plantas para a produgido de medicamentos sera
fornecida pelo Servico de Saude Céandido Ferreira, que em parceria com o Centro
de Pesquisas Quimicas, Bioldgicas e Agricolas — CPQBA — Da UNICAMP esta
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iniciando o cultivo organico de ervas para esse fim. Segundo dados da Secretaria
de Saude, cerca de 10 mil pessoas se beneficia da fitoterapia como opcdo
terapéutica no Sistema Unico de Satide em Campinas.

Esta iniciativa estd em consonancia com experiéncias semelhantes
realizadas em nosso pais, como o Projeto “Farmacias Vivas®, desenvolvido pela
Universidade do Cearéd em parceria com a prefeitura de Fortaleza e o Projeto
Verde Saude, da prefeitura de Curitiba, estado do Paran&, ambos com hortos de
plantas medicinais para distribuicdc & populacdo através de postos de saide e
com mais de dez anos de implantacio (MATOS, 1998).

Esta tendéncia vem de encontrc as recomendacbes da OMS sobre
medicinas tradicionais, complementares e alternativas em proporcionar apoio aos
programas que desenvolvem fitoterapia em relagdc ac cultivo sustentave! de
plantas medicinais e a qualidade dos produtos fitoterapicos para assegurar o uso
apropriado, seguro e eficaz dessa terapéutica (OMS, 2002).

A utilizacdo de plantas medicinais com a finalidade de tratar doencas é
milenar e tem acompanhado todas as sociedades e culturas conhecidas e,
segundo QUEIROZ, (2003, p.138). “‘com o desenvolvimento do paradigma
positivista @ mecanicista na medicina, o foco dirigido ao mundo vegetal como
possibilidade terapéutica foi ficando cada vez menor, na medida em que crescia
na ciéncia uma atitude contraria & natureza e a qualquer tipo de saber popular’.

O movimento contracultural dos anos 80 contribuiu decisivamente para
o aumento de interesse por plantas medicinais, em contraposicéo & sociedade
industrial e a industria farmacéutica, em particular. Nesta época o interesse
voltado a paises como a China e a india, que desenvolviam uma medicina
tradicional milenar e adotavam as plantas medicinais de forma terapéutica eficaz,
trouxe uma contraposigéo a medicina alopatica centrada na intervencdo hospitalar
e quimioterapica.

A populag&o rural brasileira, com influéncia da populacdo indigena e
também da imigragcdo européia conhece e utiliza muitas centenas de plantas para
fins terapéuticos. Porém o frabalho sobre o resgate desse conhecimento ainda
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esta por fazer. O Brasil € o pais que possuiu a maior flora do mundo,
concentradas principaimente na Amazonia e na Mata Atlantica. Segundo BARATA
(1997) existem em nosso pais cerca de 55 mil espécies vegetais, sendo 33 mil s6
na Amazonia, destas, 10 mil seriam medicinais. A China possui 27 mil espécies,
sendo 5 mil medicinais; a india tem 18 mil, sendo 2, 5 mil medicinais {BARATA
1997; QUEIROZ, 2003).

Segundo a OMS, 2002, as politicas publicas sobre medicina, em ambito
mundial, estdo reconhecendo que na medicina tradicional o uso de plantas
medicinais € parte integrante da cultura, historia e crengas de um pais e que essas
praticas devem ser analisadas como parte do sistema sanitario do pais. Neste
sentido, o Brasil pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de
novos medicamentos a partir de plantas, contribuindo para a melhora da qualidade
de vida da sua populagdo. Os trechos de entrevistas a seguir focalizam esse
aspecto:

‘Basicamente trabalho com os fitoterapicos protocolados na prefeitura e
outras plantas medicinais que a prépria familia esta usando e que nio
proibimos de imediato e procuramos pesquisar e conhecer as suas
aplicacbes de uso e posteriornente informamos os profissionais de
sadde.

A indicacdo das plantas medicinais, as vezes, acaba saindo da propria
familia, e quando a informagéo sobre 0 uso chega até nés é porque &
esta sendo usado. O que presenciamos € que muitas pessoas t&m em
suas casas muitos canieiros, muitos mesmo. S3o mais de vinte canieiros
no bairro em que trabalhamos e precisariamos fazer um levantamento
sobre 0 que e para que eles uiilizam essas ervas. E um trabalho que
futuramente eu gostaria de fazer porque & muitissimo interessante. As
indicagfes de muitas plantas que sdo usadas coincidem com a de varias
familias e existe uma sisternatizacio entre eles. Infelizmente ndo existe
levantamento nenhum a esse respeito”.

(ENFERMEIRA)

“Ha muita aceitac8o da clientela pelos fitoterdpicos que confiam nos
profissionais de saude. Hoje a comunidade traz da propria vivéncia esse
conhecimento popular que é bastante divulgado e muito anfigo. Quando
iamos indicar, por exemplo, a amica para os casos de hematomas, as
pessoas ja sabiam qual a sua utilidade, ja tinham a planta em suas casas
€ usavam ha muito tempo. Enido trocamos muitas mudas de plantas e
eles nos ensinam muito. Ha todo um envolvimenio da comunidade”,

(ENFERMEIRA)
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A crescente demanda por produtos fitoterapicos segue uma tendéncia
mundial e alguns dados sobre 0 investimento publico e privado nesta area indicam
que estéo claramente aumentando. Segundo dados fornecidos pela Associago
de Pesquisa em Ervas Americana, o mercado mundial de produtos com ervas
elaborados através do conhecimento popular e tradicional € estimado atualmente
em 60 milhGes de dolares. Nos Estados Unidos houve um aumento de 101%
nesse mercado entre maio de 1996 e maio de 1998. Os maiores indices de
aumento desses produtos mais populares incluem as ervas: Ginseng (26%),
Ginkgo biloba (143%), Echinacea (96%) e Erva de S&o Jodo (102%). (OMS,
1998).

O amplo uso dos medicamentos a base de plantas é atribuido ao fato
de que na maioria dos paises em desenvalvimento, muitas vezes a Unica fonte
accessivel de atengdo sanitaria se encontra nos produtos fitoterapicos por serem
mais econdmicos. E nos paises desenvolvidos o uso popular € impulsionado pela
preccupacao sobre os efeitos adversos que os medicamentos quimicos provocam
no homem (OMS, 2002).

No Brasil pesquisas de carater regional demonstram que o uso de
plantas medicinais pela populacdo é cerca de 80% enire os trabathadores urbanos
e apenas 20% da populacdo consome 63% dos medicamentos disponiveis e o
restante encontra nos produtos de origem natural uma fonte importante de
recursos terapéuticos (QUEIROZ; PUNTEL, 1997). Segundo BARATA (1997) o
investimento financeirc e o tempo na pesquisa para a producio de fitoterapicos €
muitc menor em comparagdo aos medicamentos quimicos e este fato vem de
encontro a uma populagdo de cinglenta milhdes que ndo tém acesso aos
medicamentos.

O desenvolvimento nesta area em nosso pais ainda € muito lendo,
tanto por parte das Universidades e Institutos de Pesquisas em fomentar a
valorizacdo da fitoterapia quanto a estratégias de politicas publicas que
dimensionem apropriadamente a insercdo dessa terapéutica nos servicos de
saude do pais. Em relagac a essa morosidade encontramos paralelo na Secretaria
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de Saude de Campinas. Os segmentos de entrevistas a seguir evidenciam esse

ponto:
“Quanto as impiantacfes das medicinas complementares e altemativas
hd o processo politico que interfere e cito a fitoterapia como exempio,
Esse processo da implantagio da fitoterapia na rede piblica é quase um
adolescente e ja deveria estar bem mais avangado, em relacio a outros
estados e que tém a mesma idade. Talvez por estarmos dentro de
Campinas que tem vdarias universidade e valorizar muito a cuHtura
fecnicista e com afia tecnologia. Mas na realidade precisamos parar para
perceber que ndc precisamos necessariamente de grandes solugdes
mirabolantes para resolver e prevenir pequenos problemas de satde e
poderemos utilizar solugbes mais simples que as proprias pessoas tém e
usam e acreditam nisso. Falta respaldo politico e muitos profissionais
dentro da rede, quando faltam medicamentos, por exemplo, acham que
seria melhor ndo comprar o xarope de guaco, os cremes, o5 chas.

Quando se fala em orgamentoe a primeira coisa que se pensa é em cortar
o0s fitoterapicos. Esta é a l6gica, ainda muito antiga € enraizada’.

(ENFERMEIRA)

Segundo, FERRARI (1984) o que realmente falta ao Brasil, em relagéo
a fitoterapia € o interesse da area oficial, amparo e estimulo a pesquisa. Enquanto
isto n&o acontecer dificiimente sairemos da situa¢do de quase desconhecimento
de nossa flora medicinal. Alguns medicamentos levam anos para serem
promovidos para a produgdo industrial e essa demora tem causado perdas
importantes para o nosso pais como aconteceu recentemente com a patente do
Phylantus niruri, o quebra-pedra e a Maytenus ilicifdlia, a espinheira santa, plantas
genuinamente nacicnais que foram patenteadas pelos Estados Unidos e Japao,
respectivamente (QUEIROZ, 2003).

A histéria desse processo de institucionalizacgdo das medicinas
alternativas vem se escrevendo com muitos percalgos nas ultimas décadas no
Brasil, especialmente com a acupuntura que na segunda metade da década de
80, encontrou obstaculos constantes interpostos pela medicina socialmente
hegemonica.

Segundo LUZ (2003, p.74) “a corporacdo medica, geralmente se opde a
legitimacdo de medicinas alternativas, a ndo ser gue tal legitimagio se faga
mediante seu reconhecimento como “especialidade médica”, isto €, como saber e
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pratica médica, a ser exercida e controlada pelos médicos” e uma série de
confrontos e polémicas vem resultando deste processo de reorientacdo das
relacbes entre sociedade e medicina.

No entanto a infroducdo dos fitoterapicos nas Unidades de Satde
demonstra ter uma capacidade maior de adaptac&o as normas institucionais uma
vez que seu atendimento clinico n@o precisa ser diferente do atendimento
tradicional.

A assisténcia com a fitoterapia preconiza a participacéo do cliente e
estimula o auto-cuidado no sentido de ampliar a percepcéo de sua propria salde
adotando uma perspectiva de integracéo do individuo consigo mesmo e com a
natureza que © cerca e que faz com ele se aproxime mais das medicinas
tradicionais, complementares e altemativas. Este aspecto da fitoterapia é sentido
pelos profissionais de salde da rede pdblica de Campinas, como o demonstra o
trecho da entrevista a seguir:

“Em primeiro lugar eu acho que a fitoterapia pode ser usada dentro de
uma l6gica alopética, dependendo de quem esta interpretando, mas eu
considero a fitoterapia um aspecto da assisténcia muito maior. Como
exemplo, uma pessoa que estd fazendo um cha: ela prepara o cha,
espera o cha esfriar um pouquinho, enquanto isso ela pode refletir um
pouce, entrar em contato com ela mesma, ou seja, ela esta entrando em
coniato e fendo cuidado com a sua salde. Ac passo que se eu dou um
comprimido, coloca-se na boca, engole e é como se eu procurasse
solugbes rapidas para os seus problemas. Entdo eu vejo a fitoterapia
mais relacionada com a sadde do que com a doenga. Uma relacdo
tambémn com a cultura, corn 0s proprios antepassados, em estar ndo sei
se regatando, porque ndo sei se isso esta tdo perdido assim...mas estar
trabalhando com esses conhecimentos tradicionais que ndo podem ser
perdidos porque sdo efetivos. Acho que a cura n3o vem s6 por causa da
droga, mas da relagdo com a satide, com o seu corpo também”.

(ENFERMEIRA)

A avaliacdo dos resultados da implantacdo dos fitoterapicos na rede
basica de saude é ofimista. Um ponto interessante a ser observado é que a
fitoterapia foi a pratica terapéutica citada por todos os profissionais entrevistados
como tambem foram unénimes ao afimarem que ela € aceita tanto pelos

profissionais de saude como pela populacio em geral.
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Atualmente os fitoterapicos ofertados para a rede de satde, através da
nova farmécia “Botica da Familia®, sdo os seguintes:

« Babosa (Aloe vera): forma farmacéutica em gel;

» Caléndula (Calendula officinalis) : forma farmacéutica em gel;

» Espinheira Santa (Maytenus ilicifoilia): forma farmacéutica em folhas;
« Guaco (Mikania glomerata): forma farmacéutica em xarope;

« Maracuja (Passiflora alata): forma farmacéutica em folhas;

« Quebra Pedra (Phyllantus ninuri): Forma farmacéutica em folhas:

» Malva (Malva silvestris). Forma farmacéutica em folhas;

« Arnica (Amica montana): forma farmacéutica em creme.

8.1.4 A Area da Homeopatia

De todas as terapéuticas alternativas, a homeopatia foi a que se
relacionou mais facilmente com o sistema publico de salde pelo seu
reconhecimento como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina
desde 1980 e também por apresentar em nosso pais uma tradico ja traduzida em
documentos histéricos sobre o reconhecimento do ensino e da pratica médica
homeopatica que remontam ao século dezenove (LUZ, 1996).

Apesar de ndo ter sido inserida em curriculos oficiais das escolas
médicas do pais esta especialidade vem avangando de forma significativa através
do interesse crescente dos profissionais médicos que realizam suas formacdes em
centros de formag&o idoneos principalmente nos estados de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro (QUEIROZ, 2003).

Do ponto de vista conceitual e tedrico, a Homeopatia, desenvolvida pelo
médico aleméo Samuel Hahnemann, em 1796, é um sistema vitalista, que defende
a existéncia de um principio vital que anima o organismo fisico. Este principio
harmonizador, imaterial, ndo pode ser apreendido empiricamente, o que toma a

homeopatia uma terapéutica completamente oposta e contréria, em relagéo a
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concepgao de organismo e em relagdo ao processo saude e doenca a medicina
oficial alopatica (HAHNEMANN, 1989)

Apesar da grande diferenca de abordagem, este sistema de medicina
reivindica a sua condigdo de ciéncia verdadeira e néo nega a importancia do
método cientifico e da experiéncia empirica. A histéria da homeopatia no Brasil
revela um embate de posturas de paradigmas em que o vitalismo e o foco de
interesse centrado no paciente perdem para ¢ mecanicismo e o foco de interesse
centrado na doenca (LUZ, 1996; QUEIRQZ, 2003).

Essa teoria trabalha com processos vitais, energéticos e a pessoa é
vista como um todo, onde a causa dos males fisicos & buscada respeitando-se os
componentes emocionais e mentais do individuo. O tratamento homeopético é
personalizado e demanda um tempo maior na coleta de dados com os pacientes
tornando a consulta mais longa até que se chegue a um medicamento também
personalizado e dnico para aquela determinada situaco. Esses medicamentos
s$80 naturais e provéem dos reinos animal, vegetal e mineral.

Essa dificuldade em se traduzir os pressupostos da teoria homeopatica
para a linguagem cientifica dominante é que levou a homeopatia a ser
considerada pela medicina alopatica como uma abordagem obscura e nao
cientifica, provocando ainda comentérios contrarios & sua validade como ciéncia
médica junto de seus proprios pares. O comentério que se segue traduz essa
dificuidade:

“‘Pessoaimente acho que as terapias complementares t8m o merto de
darem esperanga e estimuic na melhora do paciente, enquanto qualidade
de vida. Porém ndo acredito na l6gica dessas terapias, principaimente a
homeopatia. Nao aceito a homeopatia de forma alguma! Porque nio iem
fundamentacdo logica, cientifica, tedrica e seus resultados sdo auto-
sugestio, apenas.”

(MEDICO)

Contudo, apesar dessas dificuldades e resisténcias a homeopatia
traduz um conceito de que cada caso € um caso e é impossivel generalizar uma
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doencga e um tratamento e sua principal caracteristica é tratar a pessoa e néo a
doenga. E uma pratica que exige sensibilidade e intuicdo por parte desses
profissionais que procuram dimensiond-la dentro de uma nova concepcdo de
salde e doenga e isso vai de encontro as propostas de clinica ampliada e
acolhimento dos usuarios da rede publica.

De um modo geral, os profissionais entrevistados relataram sentir um
grande interesse da populagdo por essa abordagem terapéutica nas unidades
onde havia disponibilidade para essa pratica. A experiéncia dos bons resultados
terapéuticos é valorizada pelos usuarios do servigo publico. O trecho de entrevista
abaixo mostra como a homeopatia é percebida pela populagio e pelos proprios
profissionais da saude:

“A minha experiéncia foi ha alguns anos atras, quando a Policlinica era
um ambuiatério de especialidades de terapias altemnativas e 14 estavam
0s consultérios de homeopatia, fitolerapia e acupuntura. Nessa época
havia muito interesse e os profissionais usavam essas terapias € 08
resultados eram discutidos entre eles. A demanda era grande, mas néo
tinhamos estrutura e para a secretaria naquele momento isso era
prioridade. Mas sempre houve muito encaminhamento para a
homeopatia, principalmenie pela neurotogia. Ndo hd abandono por parte
da populacio aos tratamentos e o grande problema é gque comeca a
dificultar a entrada de outros pacientes porque a procura € muito grande.
Atualmente existe uma relagio muito interessante entre a salde mental,
a neurclogia e a homeopatia, principalmente com pacientes da clinica
infantil. Ndo ha conflitos nessa pratica e ha muita discussdoe de casos. Ha
apenas um homeopata e ele faz esse elo a ponto de nés reservarmos
uma vaga por sermana para 0s pacientes dessa drea.Qutro fato que notei
foi 4 ades&o e a procura dos proprios funcionéarios para essas praticas,
principaimente a homeopatia onde a procura € muito grande. A
propaganda que eles fazem é também muito grande”.

{(ENFERMEIRA)

Para que houvesse uma adequaco nos atendimentos realizados pelos
médicos homeopatas na rede publica, disponibilizando maior nuimero de
consuitas, houve um incentivo por parte da Secretaria de Salude para que as
unidades dessem espaco para que isso ocorresse.

Através do GTRIS, nos ultimos dois anos, a Secretaria Municipal de

Saude de Campinas objetivou a discuss@o de estratégias de ampliagdo da
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Homeopatia na rede pulblica, que redundaram em acles positivas para a
oficializacdo dessa racionalidade médica no Municipio.

E em novembro de 2003 foi promovida a | Semana de Homeopatia,
com o tema “Homeopatia na atencdo primaria a salde” e como forum de debates
os seguintes assuntos foram tratados: Racionalidade Médica Homeopatica: uma
inclusdo social; Homeopatia no contexto da medicinal institucional; Homeopatia
em Unidade Basica de Salde: um espaco possivel, Escola Paulista de
Homeopatia e Secretaria de Satde de Campinas: parceria.

Neste encontro foram delineadas algumas diretrizes e acbes que
redundaram na Portaria N° 7, de 25 de Novembro de 2003 que instituiu as
diretrizes de funcionamento dos servicos de homeopatia na Secretaria Municipal
de Saude como politica publica.

Esta portaria estabelece a sua oferta de atendimento para todas as
unidades de saude e hospitais do Sistema Unico de Salde e conveniados,
visando ampliar 0 acesso da populagdo a esta especialidade em consonancia com
os principios do SUS como também a distribuicdo gratuita de medicamentos
homeopéticos prescritos pelos profissionais do servico municipal. A producdo de
medicamentos homeopaticos € realizada por uma parceria com uma farmacia da
cidade de Campinas.

No mesmo més a Prefeitura Municipal formalizou parceria com a Escola
Paulista de Homeopatia para formacdo e reciclagem em homeopatia para
profissionais da secretaria de salde de Campinas e estabeleceu que a rede
municipal de salde fosse campo de estagio da referida escola estimulando o
desenvolvimento de pesquisas e trabalhos cientificos entre os profissionais da
rede.

E em dezembro de 2003, foi sancionada a Lei N° 11786 que oficializa a
Semana de Homeopatia no municipio que instituiu a comissao organizadora com
representantes da Secretaria Municipal de Saude, do Departamento de
Homeopatia da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas e do
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Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(CAMPINAS, 2003).

Atualmente a Secretaria de Saude dispde de um Ambulatério de
Especialidades, no Distrito Sul, com sete médicos homeopatas que atendem em
carga horaria integral e outros 11 médicos homeopatas distribuidos nos demais
distritos da rede e possui mais de 10 mil pacientes cadastrados e segundo a
pesquisa 371 pessoas aguardam vagas para serem atendidas.

O levantamento feito pelo GTRIS aponta que na rede publica existe um
total de 37 meédicos homeopatas, e somente 17 atuantes, que poderiam se
integrar nos atendimentos que seriam disponibilizados para todas as Unidades
Basicas de Saude. Portanto a Secretaria de Salde j& conta com recursos
humanos e com infra-estrutura para ampliar os servicos e o acesso dessa
especialidade a populaco.

Espera-se que a oficializagdo da homeopatia colabore e acelere o
processo de adequacgdo e organizac@o para a implantacdo dessa pratica nas
unidades basicas de salde superando os obstaculos iniciais, principaimente no
que se refere ac periodo da consuita homeopatica, como relatam os profissionais

abaixo:

“Quanto 4 homeopatia, a natureza e a especificidade da especialidade
trazem dificuldades pelo tempo de atendimento desses profissionais. E a
meu ver esse profissional deveria fazer um atendimento qualificado o gue
ndo contempla as caracteristicas e as especificidades dessa pratica pela
dificuidade de atuacic junto 3 equipe da unidade de satde”.

(MEDICO)

“N&o hé préticas implantadas, mas houve uma tentativa de implantagio
da homeopatia que ndo foram boas nessa unidade. O homeopata, que
estd aqui hd doze anos, teve resisténcia muito grande pela propria
equipe, e isso se deu em relagio aos proprios meédicos que ndo
concordavam com o periodo de uma hora de consulta na homeopatia.
Qutro problema & que alguns médicos homeopatas ndo conseguem se
adaptar porgue a maior queixa ¢ a demanda que o projeto Paidéia
conternpla e prioriza, dificuitando os atendimentos que demandam mais
tempo”.

(MEDICA)
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Quanto aos dados qualitativos & importante ressaltar em nossa
pesquisa a representacao social dos coordenadores de unidades basicas de
saude no que se refere a evidéncia que esses agentes entrevistados fizeram em
relacGo a sua disponibilidade, enquanto coordenadores de implantar essas
terapéuticas nas unidades basicas de salde.

Em nossa pesquisa todos 0s coordenadores entrevistados mostraram-
se favoraveis a implantagdo dessas praticas. Apontaram como dificuldades, mas
nao como impedimento, os probiemas em relacio ao espaco fisico e adequacao
das unidades, a necessidade de maior contingente de recursos humanos, provisao
de materiais, estabelecimento de diretrizes para a implantagdo da capacitacéo
profissional, a organizacao dos horarios de atendimento e conscientizacdo de toda
a equipe através de maior informacao sobre o assunto.

Em relacdo aos pontos positivos argumentam que essas praticas séo
compativeis com os fundamentos do SUS, melhoram a qualidade de vida da
populacédo e contribuem para a diminuigdo da medicalizagdo e no incentivo ac
auto-cuidado. Os frechos das enirevistas abaixo demonstram esse resultado:

“Acabamos de ter uma reunido com a Secretara de Saude e ela
mencionou que uma das coisas mais imporiantes gque houve nesse ano
foi a implantacdo das praticas complementares e alternativas na rede
piblica, apontadas por todos os coordenadores de unidades basicas
enfre as seis pontuacdes de importancia como um ganho, um c¢aminho
positivo.”

(FONOAUDIOLOGA)

*Quanto & implantagdo das praticas € tranglilo, porque o usuario vai aos
poucos percebendo que as afternativas que promovem a salde séo
menos iesivas, mas ao mesmo tempo s30 um pouco provocativas porgue
essas préaticas trazem em seu bojo 0 conceito de co-responsabilidade, de
auto-cuidado, resgata a autonomia do sujeito para com a sua saide e
580 & o que elas frazem de complementar e deve ser estimulado.”

(MEDICO)

Esses resultados corroboram os dados qualitativos obtidos na pesquisa
do GTRIS quanto as disponibilidades dos coordenadores de unidades basicas de

saude em implantar essas praticas onde: “entre os 68 entrevistados, 68% teriam
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disposicao positiva, ao passo que 32% nao teriam disposicdo para a implantacdo
dessas terapias” (BARROS, 2002). A pesquisa também aponta para os mesmos
aspectos positivos relatados acima. Segundo o GTRIS, na avaliagdo de sua
pesquisa ressaita:

‘Pode-se afimar que a exisiéncia de praticas complementares e
alternativas na rede piblica municipal de salde de Campinas ndo €
circunstancial ou conjuntural. Certamente esse municipio € um dos
poucos no mundo que tem levado a sérioc a proposta da Conferéncia
Mundial de Atencdo Primaria, em 1978, que preconizou “Salde para
todos no ano 20007, principalmente, a partir da associacdo com outras
praticas de atencgdo, tanto das alternativas popular e informal, quanto da
alternativa profissional do campo da Sadde. Sem divida, por isso, a
maior parie dos coordenadores dos servicos estd disposta a implantar
praticas complementares, pois qualifica de maneira positiva 0 seu
desenvoivimenic para 0s usudrios e as equipes profissionais.”.

Como conclusdo deste capitulo, gostariamos de enfatizar que a
experiéncia da implantacdo das areas de desenvolvimento das medicinas
tradicional, complementares e alternativas, pelo Grupo de Trabalho de
Racionalidades integrativas em Saude - GTRIS - na rede municipal de servigos de
saude indicam conquistas inegaveis visando promover a organizagdc dessas
terapéuticas no ambito das unidades de saude da Secretaria Municipal de Salde
de Campinas.

A contribuicdo deste grupo da Secretaria Municipal de Sadde de
Campinas chegou até o Ministério da Salde que recentemente criou um grupo de
estudos com a finalidade de discutir a elaboracéo de politicas pablicas com a
intencdo de implantar as terapias complementares e alternativas em ambito
nacional, incentivando a oferta através do Sistema Unico de Salde em todo o
territorio nacional.

Esse grupo de trabalho, do qual elementos do GTRIS fazem parte,
denomina esta drea de politicas das medicinas naturais e praticas
complementares em sadde e trabalham na implantagdo de quatro areas
fundamentais: homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposdfica e

fitoterapia. A idéia inicial do Ministéric da Saulde € criar Nucleos de Saude Integral,
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que seria uma instancia intermediaria entre as equipes locais de referéncia e as
equipes de especialidades que poderiam contar com profissionais das diversas
praticas complementares em satide para a insercéo dessas praticas nos poélos de
capacitacéo, com garantia de fonte de financiamento. Este fato podera dar suporte
a uma preocupacio de todos os membros do GTRIS quanto a continuidade ou
n&o do trabalho pela préxima administragio municipal.

Certo tempo ainda & necessdrio para avaliar a contribuicdo dessas
praticas, uma vez que a sua continuidade dependera de muitos fatores como um
suporte de politicas publicas que incentivem e financiem essa area.

A assisténcia prestada pelos profissionais das medicinas
complementares e alternativas ainda se apresenta insuficiente em relacéo 2 alta
demanda dos usuédrios por esse tipo de servigo e a necessidade de um
posicionamento maior do GTRIS em relagdo ao planejamento da
operacionalizacdo dessas praticas nas unidades basicas. Os trechos das
entrevistas a seguir mostram essa preocupacéo com o planejamento em relacéo a
essas terapias.

“Penso que o GTRIS é um grupo pensador e em minha opinido, seria
necessario que houvesse um grupo operacionalizado, porque ha
necessidade que haja grupos distritais para que se possam mobilizar os
apoios institucionais. Ha a palavra de ordem para a implantacio, mas nfo
0 apoio para isso. Precisaria ter havido um cuidade maior com a
implantacido dessas praticas que a meu ver ndo houve no inicio. Penso
que a maneira seja que dentro da politica de satde, deveria ter se
pensado em uma politica para as praticas alternativas.”

(MEDICA)

"As praticas foram apresentadas pelo GTRIS, mas nunca além do que
informacdo. Teria como sugestio ndo cometer os mesmos erros do inicio
dessa implantacdo. Porque todas as praticas s&o importantes, mas nem
todas cabem em todos 0s fugares. Por exemplo, acho que teriamos que
ter um estudo da caracleristica de onde vocé ird implantar. Por exemplo,
a acupuntura ndo pode ser implantada linearmente, depende dos
profissionais € do momento que aquela unidade esta passando. Se vocé
entra no momento certo vocé tem quase 100% de chance. £ preciso
planejar o que vai implantar. Acho que essas terapias véo potencializar e
muito que a gente faz, porque o que a gente faz é pouco.”

(MEDICA)
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Porém n&o ha ddvida que as transformacdes institucionais caminham
em grande veiocidade e que hd, nesse processo, transformacdes significativas e
muitos pontos positivos a serem destacados. A colocagéo por parte da profissional
esclarece alguns pontos a serem observados para o futuro:

“Em minha opiniac hd que aliar o aspecto formal, ocupar espacos e
regulamentar essas praticas complementares e alternativas. E necessério
buscar os decretos que instituam e garanta a construgiio dessa pratica
aliada 3 vivéncia académica, as experiéncias ja testadas, fazer e escrever
sobre o assunto”.

(MEDICA)

“Ha também a necessidade de identificar junto & populagio o interesse
por essas praticas, porque eles procuram outras aiternativas de
tratamento. Como essa comunidade vé e busca e deseja essas praticas.
Essa adequagio € necessaria pelo respeito ao que ja existe com
resultados j4 comprovados e aplicados em outras regifes. Estabelecer
protocolos de atendimento para essas praficas também ¢ prioridade,

O movimento das terapias alternativas foi um pouco dificuitado em nossa
administrag@o pela avalanche de coisas, prioridades e as mudancas de
gestdo. Mas acredito que ha possibilidade de rever e se firmar nesta
direcido”.

(MEDICA)
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Nos capitulos anteriores pudemos observar os limites do paradigma
posttivista em abranger todas as dimensfes da idéia de salde e doenga. Vimos
também que ha conflitos entre os proprios profissionais da salde para ocupar
espago com as terapias complementares e alternativas, como uma opgéo
diferente no campo hegemdnico da saldde. Dessa forma a crise epistemoldgica,
confunde-se com a crise administrativa e da saude de uma forma geral, numa
busca por alternativas.

Apresentaremos neste capitulo trés temas que se apresentaram como
pontos significativos das representacdes sociais dos profissionais entrevistados

nessa pesquisa.

A primeira questdo se refere a convivéncia democratica dessas
praticas com a medicina hegemodnica e o seu risco de fragmentacdo na adaptacéo
ao modelo hegemoénico. Para a andlise deste contexto foram
focalizadas as representagbes sociais sobre o conceito de terapias
complementares e alternativas de seis profissionais médicos, um socidlogo,
consultor do departamento de saude e oito enfermeiros da rede de servicos de
saude.

Uma outra categoria que foi ressaltada nas representacfes sociais dos
entrevistados diz respeito & diversidade de sentidos e de representacbes relativas
a saude e ndo a doenga por parte dos usuarios das praticas complementares e
alternativas. Para esta questao foram analisados todos os sujeitos entrevistados.
A escolha desses profissionais ocorreu em fungdo de seu papel de
comprometimento pratico e tedrico nas atividades oficiais que lidam com alguma

pratica alternativa.

E para finalizar apresentamos as representagbes sociais dos
profissionais de saude sobre o Projeto Paidéia da Saude da Familia e a
implantac@o das terapias complementares e alternativas, numa analise da reforma
em curso na secretaria de saude.
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9.1 Relagcdo das Terapias Complementares e Alternativas com a
Racionalidade Médica Hegemoénica: Convivéncia Possivel?

A dissidéncia tedrica e epistemoldgica de profissionais da saude diante
do modelo cientifico hegemobnico na rede publica de servigos de salde se da
através da critica & medicina alopatica no gque se relaciona ao reducionismo
biolégico, a énfase na estatistica e a valorizagdo do método sobre o fendémeno e
da doenca sobre ¢ doente.

Merece ser destacado nessa postura o fato de que a superagéo do
paradigma mecanicista ndo significa a sua exclusdo, mas sim a sua
transcendéncia. A opgdo por algum tipo de medicina alternativa ndo significa
negar os procedimentos da medicina alopatica, mas inclui-la numa dimens&o mais
abrangente (QUEIRQOZ, 2003). A citacdo da entrevista abaixo demonstra essa
preocupacao:

“A minha visdo a respeifo da relacio da pratica complementar e
alternativa com a racionalidade médica dominante no servico de satide
pablica é que as duas se complementam mesmo. N3o sfio excludentes.
O que eu vivo na prética é uma dificuldade em relagio & formacgéo
médica ser muito “fechada”, muito cartesiana, muito “biologicista” e isso
faz com que esses profissionais tenham uma grande dificuldade em
poder constatar e até experimentar uma outra pratica e observar 0s seus

resuliados. Na minha avaliacdo da para compor e eu tenho conseguido
com aiguns médicos esse frabalho.

. Vamos fazer o exercicio de viver juntost Como € gue seria o
tratamento com o Togue Terapéutico em um paciente que apresenta
hipertensdc ou uma crise de enxaqueca? Vamos ver a evolucio.

Mas como cientificamente a comprovacdo dessas terapéuticas ainda ndo
¢ dada ha resisténcia por parte de alguns profissionais, que ndo sio a
maioriz. Em minha vivéncia da para compor ainda que com algumas
resisténcias de determinados profissionais.”

(ENFERMEIRA)

Para todos os entrevistados, o paradigma mecanicista, subjacente &
medicina hegeménica alopética, ja esgotou suas possibilidades de ampliar a visdo
humana e tende a ser superado por uma perspectiva mais abrangente. A
introdugdo das praticas complementares nesses servicos, de acordo com a
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argumentacao dos entrevistados traz a possibilidade de criar uma nova ciéncia no
interior de um novo paradigma com caracteristicas integradoras da realidade.

O conceito de paradigma cientifico, ciéncia normal e revolucéo
cientifica, a partir da teoria de KUHN (1975) sdo de fundamental importancia para
a populagéo pesquisada no que se refere a edificagdo de uma ciéncia que admite
um carater subjetivo e humano. O pensamento de Kuhn tem seu eixo principal no
fato de que o paradigma cientifico é sustentado principalmente pela comunidade
cientifica e pela sociedade nos seus interesses sociais, econdmicos e culturais.

As deficiéncias de nosso sistema atual de assisténcia 4 saitde, em
termos de custos, eficacia e satisfacio das necessidades humanas, estio ficando
cada vez mais notérias e sdo cada vez mais reconhecidas como decorrentes da
natureza restritva do modelo conceitual em que se baseia. Os trechos de
entrevistas a seguir nos mostram essa base de pensamento:

“Penso que as medicinas complementares e alternativas sdo iguais a
todas as outras praticas sé que séo alternativas porque temos a ciéncia,
hoje, que monopoliza a referéncia de producio do saber, de legitimacgdo
das praticas em saide e esse monopdlio é muito relativo do ponto de
vista social, mas é extremamente forte e real na instituido publica de
saude que é quase toda dominada pela referencia da ciéncia como
legitimadora das praticas e do saber. Essa ciéncia parte do pressuposto
que é muito preconceituoso, de que tudo deve ser validado por ela e isso
traz um sentido de apropriagdo, certa dominagdo e controle que sdo
valores da prépria ciéncia. Nesse sentido é sempre muito arogante,
totalitario, as outras préticas e saberes nfo considerados cientificos.

Mas hoje em dia, com a legislagdo do SUS e com os questionamentos
intemos da propria ciéncia nas dltimas décadas j4 é possivel na
instituicdo publica e mais embrionariamente na academia inserir outra
ciéncia, que chamamos de medicina ou préticas altemativas em sadde,
que sd0 novas ou muito velhas e que tém outras referencias de
legitimacao de pratica.

Em principio eu penso que todas sdo vélidas e ainda esta por fazer o
trabalho em comparac@o e de mediagdo entre os varios tipos de praticas
e de saberes”.

(MEDICO)

“A convivéncia € necessaria e € utdpico pensar que iremos chegar e
mudar tudo com as medicinas complementares, mas a realidade esta ai
para ser pensada e vivida. Porque a nossa medicina ndo esta mais dando
respostas, a nossa medicacdo ndo estd mais dando respostas, muito pelo
contrario, ela as vezes agrava com os antiinflamatérios que ndo trazem
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resultados e antidepressivos que ndo resolvem o0s problemas das
pessoas. Eu acredito que este seja um movimenio mundial e ele esta
criando células e num momento ird fazer a virada total. H4 um movimento
em diregd0 a um novo paradigma gue caminha e cada vez esti se
avolumando mais”.

(ENFERMEIRA)

Esse movimento em direcdo as terapéuticas alternativas propée,
segundo QUEIROZ, 2003, uma revolugéo cientifica que permitiria & ciéncia uma
maior liberdade dos interesses econdmicos e sociais que sustentam a ciéncia
positivista, o que traria como possibilidade uma ciéncia mais humana, ecoldgica e

integradora.

As guestdes de saude atuais supSem uma visdo mais ampla e integral
da saude da populagdo com o emprego de meios terapéuticos mais universais e
menos caros, com uso de tecnologia mais simples que possam assegurar praticas
adequadas de promogao e recuperagio da salde, além de politicas ptblicas de
infra-estruturas de saneamento e educacido em saude. A populacdo estudada
reconhece essas questdes como podemos constatar no trecho da entrevista
abaixo:

“As terapias complementares e integrativas vém ocupando o0 seu espaco
em parte em fungdo de sua potencialidade naquilo que diz respeito as
respostas que podem dar aos problemas de sadde enfrentados pelas
pessoas e em parte em fungio da faléncia ou dificuldades que a medicina
moderna, biomédica tem enfrentado no sentido de lidar com problemas
mais comuns de satde. Eu vejo sob esse duplo aspecto aquilo que ela
tem de interessanie para ofertar e num vacuo deixado pela medicina
moderna. E isso criou uma demanda social imensa com a populacio em
direcdo a essas terapias e podemos perceber esse movimenio quando
olhamos para os consultorios parliculares e mais recentemente para os
convénios de saidde. E essa demanda também existe por parte da
populacio atendida pelo SUS e o servigo pdblico ndo tem feito mais do
que reconhecer este fato e fazer um pouco mais no sentido de atender
essa populacdo.”

{MEDICO)

Segundo, LUZ (2003) o sucesso sccial e institucional das medicinas
complementares e aiternativas pode ser computado ac encontro cultural das

medicinas fradicionais com as novas representagd0es e concepgdes vitalista
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relacionados ao processo satde/doenca, relagdo homem/ natureza, presentes
atualmente na sociedade civil, em todas as camadas sociais que buscam
alternativas em saude. A demanda social e a presséo politica em direcdo a
legitimacdo das medicinas alternativas levardo progressivamente as instituicoes
médicas a absorverem essas terapéuticas de forma institucional.

No entanto esse caminho para a legitimacdo das terapéuticas
alternativas ainda encontram, principaimente em nosso pais, uma contraposicéo
da corporagao médica. Atualmente, no Brasil, tramita no Congresso Nacional, uma
proposta do Conselho Federal de Medicina de regulamentacdo do ato médico,
assinalando uma tentativa de hegemonizar o diagnosticar e o intervir na satde
pelas especialidades medicas, pelo qual toda intervencéo terapéutica devera ser
previamente autorizada por um médico.

Em manifestacdo contréria a esse projetoc de Lei os Conselhos
Regionais e Federais de todas as profissdes ligadas & salde se uniram numa
campanha nacional na tentativa de evitar que esse ato se consume. Numa
declaracdo de apoio a esses Conselhos, LUZ, (2004)' se posiciona, num artigo
que se intitula “Ato Médico: conceito ético ou categoria ideoldgica?”:

"Nas dltimas trés décadas, por razbes macro estnpurais, a salde das
populacdes no mundo e, sobretudo em paises com desigualdade social
profunda, deteriorou-se acentuadamente, provocando uma demanda
explosiva de recursos terap8uticos, percebendo-se na demanda da
populagéo a procura da atencdo e do cuidado integral que a medicina
n&o tem oferecido, por sua opgdo como objeto de conhecimento pela
especialidade, e de intervencdo pelas patologias, que busca identificar
através de custosas pesquisas e de equipamentos tecnologicos
altamente especializados e complexos. O crescimento e a legitimagao
das disciplinas e terapéuticas como a enfermagem, a nuiricdo, a
fisioterapia, a fonoaudiologia, a psicologia, a educacdo fisica, que
respondem na pratica a esses desafios, 1ém embasamento também nesta
demanda social ndo atendida. Dentro desse cendrio, portanto, ndo ha
“ato médico™ ha sim praticas diagnésticas e terapéuticas especificas,
desenvolvidas por profissionais de numerosas discipiinas do campo da
saude, que tém formagdo especifica, com curriculos adequados para
transmitir informagdes, fazer pratica-las através de cursos, estagios,
residéncias, exatamente como a formacgio médica.

Desse ponto de vista, a proposta do “ato médico” é uma categoria
ideologica, que visa a concentrar direitos corporativos em uma dnica

' www.naoaoatomedico.com.br/index/index.cfm231 12004
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profissdo do campo da saude. E tudo menos ética e esperamos que pelo
bern da saide da populacfo, que esse airaso ndo se consume.”

(LUZ, 2004)

Ressalta CAPRA (1988) que o modelo biomédico é muito mais do que
um modelo. A profiss&o médica adquiriu o status de um dogma e para o grande
publico esta inextrincavelmente vincutado ao sistema comum de crengas culturais
que para suplanta-lo serd necessério uma profunda revolucao cultural.

Esse cenario de disputas ideologicas também traz preocupacgio para os
profissionais ligados ao movimento em direco as praticas complementares e
alternativas, aos quais eles demonsiram estar atentos. Os trechos de duas
entrevistas a seguir mostram como esses profissionais se posicionam:

“Tudo o que se esta fazendo na cidade de Campinas hoje, em relagéo as
praticas alternativas, vai estar em disputa na proxima gestiio municipal.
Penso que estamos num movimente que ainda ¢ incipiente, mas esta
caminhando, o tanto que vai avangar, em que velocidade ou se vai ter
momentos de retrocesso vai depender muito das forgas que atuam tamto
de quem € govemno, como de quem estd na rede dos servicos, os
profissionais de saide.

Os médicos estdo brigando para regulamentacio do ato médico e apesar
de ser médica e compreendendo que se fem que ter uma iei que
regulamente isso eu nao posso pretender que ao regulamentar o ato
médico eu feche as portas para todos 0s outros profissionais. Com isso
eu discordo. Mas tudo estd em disputa. Se essa Lei for aprovada, havera
interferéncia com as nossas praticas aqui e dependendo de quem
assumir a secrefaria da satde essas praticas também vio estar em
dispuia. Vai depender muito de como os profissionais se organizam e de
quanto eles estdo motivados para garantir seus direitos de exercerem
essas suas praticas e 0s usuarios de as solicitarem.”

(MEDICA)

“Os interesses que moldam esse modelo hegeménico so muito fortes,
como a indastria farmacéutica, de equipamentos, de exames
laboratoriais. Tenho davida dessa co-existéncia pacifica e num médio
prazo, por exemplo, uma unidade que conseguiu iniroduzir essas praticas
com resultados safisfatérios, que levaram a menos consumo de
medicamentos, creio que possa haver um “bombardeio”, até da midia,
ndo valorizando esse ganho. Por ouwro lado, acredito que essas
conquistas, esses avancos das praticas complementares foram muito
importantes e a sociedade ndo pode negar isso. Precisamos de mais
avaliacio e o tempo podera mostrar.”

(MEDICA)
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Em seu trabalho, LUZ (1993) demonstrou que distintas racionalidades
médicas coexistem na cultura atual e que os sistemas médicos complexos tém
cinco dimensdes basicas que se exprime em termos teéricos e ou simbdlicos
numa doutrina médica (que define em cada sistema o processo salide e doenga),
numa morfologia humana (estrutura e forma da organizagdo do corpo), numa
dinamica vital humana (movimento da vitalidade, equilibrio e fisiologismo), num

sistema de diagnose e num sistema terapéutico.

Verificamos na medicina ocidental uma tendéncia a incluir técnicas
terapéuticas das medicinas fradicionais orientais como mera apropriacéo
mecanica de aspectos terapéuticos que sdo parte de um sistema coerente e
integrado, desprezando assim o© significado filosdfico e meédico dessas
racionalidades (LUZ, 2003).

Os sistemas médicos tradicionais complexos, como por exemplo, a
medicina tradicional chinesa tende a ser institucionalizados e inseridos nos
servicos de saude publica em nosso pais, apesar das resisténcias da corporagéo
médica, porém apresentam como declara LUZ (2003, p.60) “uma forte tendéncia
ao sincretismo terapéutico, tanto do lado do paciente, como do lado do terapeuta”.

Isto provoca uma fragmentacdo dos elementos de terapéutica dessas
racionalidades médicas sendo utilizadas conforme a necessidade da demanda de
cuidados e de tratamentos. O relato de um meédico entrevistado resume esta
questao:

‘0O que me preocupa € uma grande tendéncia de ocidentalizar em
excesso, no mal sentido, o exercicio dessas praticas e temos que fazer
um contra ponto no sentido que ndo se perca o sentido maior que € o
respeito & pessoa e ndo ac sintoma. O gue caracleriza e € o grande
diferencial dessas praticas é a visfo holistica, ou seja, € o fato de lidar
com as pessoas sem fazer divisdo de aspectos psico-sociais, espirftuais e
biomédicos.

Acho que ha possibilidade e temos que estimular essa convivéncia entre
as racionalidades. Até como uma forma de sobrevivéncia 0s profissionais
das terapias alternativas tenderam a trabalhar em micleos e a néo
conviver com as outras praticas e isso de certa forma ajudou a garantir a
sobrevivéncia dessas préaticas. Agora estamos em momento diverso e
temos que estimular gque o0s profissionais convivam e troquem
experiéncias porque isso tende a enriquecer as diversas praticas e claro
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isso gerard transformacdes para todos, inclusive para o paradigma das
racionalidades integrativas”.

(MEDICO)

Apesar de o compartiihamento de profissionais e pacientes de um
determinado sistema médico em partilhar paradigmas e representacfes de sua
racionalidade facilitar as relagdes terapeuta/ paciente, melhorando ¢ processo
terapéutico, o risco que se corre com esse sincretismo € o de ndo se levar em
consideragdo o paradigma dessas racionalidades que sdo centrados na
terapéutica e no processo individual de adoecimento de cada sujeito relacionado a
padrbes de desarmonia (LUZ, 2003; QUEIRCZ, 2003). A previséo da possibilidade
de fragmentacéo dessas praticas se encontra no relato de um profissional
consultor entrevistado:

“Acho que num primeiro momento havera a fragmentagdo dessas
praticas, empobrecera a pratica, perdera a filosofia dessas praticas, mas
comega-se a construir uma outra cultura que suporta a diferenga e ndo s6
mais a pratica biomedica. Estamos sendo “engolidos®, nesse momento,
mas ¢ fato de coexislir a diferen¢a vai produzir uma coisa diferente. O
que ndo consegue ainda prever sdo as conseqiiéncias disso e 0 que
visualiza € que estd havendo uma abertura de uma outra cultura de
suporte. O préprio profissional de salde esta entendendo que ele pode
tentar agir diferente e isto faz a diferenga. Existir pessoas assim faz a
diferencat”

{SOCIOLOGO)

No entanto, apesar de haver certo perigo, principaimente em relagdo a
fragmentac@o dessas terapéuticas, ha uma atmosfera de otimismo entre os
profissionais que optaram por essas praticas no que se relaciona a convivéncia e
perspectivas futuras.

Considera-se que a crise existente na area da salde contribuiu e
continua a contribuir para a expansdo do movimento em direcdo as medicinas
tradicionais complementares e alternativas. Ha consciéncia, entre os profissionais
entrevistados de que os espacos conquistados sdo significativos e os paradigmas
alternativos sdo respostas adequadas a essa crise.
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9.2 A Mudanca de Paradigma — Um Enfoque para a satde.

Outra categoria que foi ressaltada pelos entrevistados diz respeito &
diversidade de sentidos e de representagdes relativas & saide e ndo a doenca na
cuitura atual e o desenvolvimento de novos valores relacionados ao processo
saude/doenca e corpo/mente por parte dos usuérios das praticas complementares
e alternativas. Para a apresentagdo desses resultados analisamos todos os 37

sujeitos entrevistados.

O modelo biomédico é geralmente aceito pelos usuarios dos servicos
de saude, estando seus principios basicos enraizados em nossa cultura que ele se
tornou até o modelo popular dominante da doenca. A maioria dos clientes n&o
entende muito bem a complexidade de seu organismo, pois foram condicionados a
acreditar que s6 o meédico sabe o que os deixou doentes e que a intervencao
tecnoldgica € a unica coisa que os deixara bons de novo (CAPRA, 1988).

Embora exista um descontentamento generalizado em relacdo &
medicina atual e acs médicos, a maioria dos usudrios da rede de servicos publicos
de saude n&o se apercebe de que uma das principais razdes do atual estado de
coisas € a exigua base conceitual da medicina hegeménica. Os trechos das
entrevistas a seguir nos mostram essa realidade:

“A implantacio dessas praticas na rede encontram dificuldades porque
ha uma grande parte da populagio dependente do médico.
Recentemente ficamos trés meses sem médico psiquiatra na unidade e
foi um pénico para a populacdo e para a equipe de sadde, pois 0s
pacientes estavam com dependéncia quimica e tentavamos convencé-los
a repensar 0 medicamento, ¢ “diazenpan” e sugerimos a gindstica, ou 0
LianGong, no sentido de ajuda-los. Serd que a participagdo em algum
grupo nédo pode ser ¢ fator determinante para esses pacientes aderirem
ao tratamento e acreditarem que eles sdo os responsaveis pela sua
saude? E que ninguém vai caminhar por eles! O remédio nio é s6 isso!
As vezes eu tenho a impressdo que a felicidade deve estar embalada em
algum lugar, em alguma caixinha que as pessoas querem levar pronta!
Com as praticas complementares o equilibrio ird chegar. Acho que essas
praticas potencializam as agbes de saltde a partir do momento que
resgatam a adesfo ao tratamento pelos vinculos criados.”

(MEDICA)

“Um aspecto negativo em nossa realidade de trabalho atual estd na
imensa demanda da populacdo que °“grita” por cuidados centrados no
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atendimento médico. N6s, os proprios profissionais, educamos de uma
maneira errada, volfamos a atencio da salde exclusivamente para o
medicalizacio. E a populagéo exige que tenha sempre um médico para
atender para poder sair com uma receitinha na méo. 86 agora estamos
tentando mudar essa cultura e acho que o ponto negativo agora , na
realidade é isso: a dificuldade na mudancga da cultura.”

(ENFERMEIRA)

Ainda em relagdo a cultura da medicina hegemédnica, outro trecho

ressalta muito bem este aspecto:
“Retiramos do usuario a autonomia de decisio sobre a sua sadde e eu
sei que isso é sociaimente produzido e como é que vocé muda? Acho
que esta questdo da autonomia de operar a vida, que é fundamental e
que no modelo de desenvolvimento na saide nds tiramos completamente

atertando: “nunca se automediquel”, *nuncal! porque vocé nédo sabe!”" e ¢
nem as avds sabem!”,

Felizmente o movimento que estamos fazendo, contra hegemonico, junto
com outras aches do govemo e movimentos da sociedade permitem
termos esperanca de caminhar em ouiro rumo.”

(MEDICA)

Essa atitude puablica toma muito dificil para os médicos envolvidos com
as terapéuticas alternativas, mudarem os modelos atuais de assisténcia a salde,
na tentativa de alterarem as atitudes das pessoas a respeito da salde, para que
eles ndo insistam em que lhes seja dada uma receita, mas o poder de crengas dos
pacientes faz com que esses esforgos sejam frequentemente frustrados.

A relacdo médico-paciente tende a ser pouco considerada no modeio
biomédico ocidental que incentiva a objetividade e a neutralidade neste contexto e
prioriza a tecnologia, os procedimentos diagnosticos e terapéuticos em detrimento
desse relacionamento. Estabelece-se um distanciamento onde o paciente tende a
se sentir como mero objeto, despojado ndc apenas de seu corpo e de seu
psiquismo, como também de suas crengas e significados pessoais (LUZ, 2003).
Veremos no trecho abaixo como um médico relata sua experiéncia em relagio a
esse tema:

“A receplividade com as préaticas alternativas ¢ grande e os pacienies sdo
muito abertos. A maior parie deles pratica essas terapéuticas porque
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aprenderam com a familia ou vizinhos, #m contato, conhecem e
respeitam. Mas eles falam muito pouco porque em geral os médicos
falam mal dessas praticas e eles ém medo de falar com os médicos
sobre isso0. Ha uma censura velada e eles acabam falando aquilo que o0s
meédicos querem ouvir.

Mas se vocé souber perguntar € souber ouvir o gue os pacientes tém a
dizer, a recepiividade da populagdo € muito grande e eu digo que € cada
vez mais generalizada e se {em alguma resisténcia € em relagio ao
procedimento tecnicista e invasivo da medicina cientifica que desrespeita
muito a subjetividades do paciente. Semanalmente eu tenho que
administrar uma por¢io de conflitos de pacientes que nfo gquerem ser
operados pelos cirurgides e ndo conseguem falar isso para eles, néo
conseguem se comunicar com eles. isso € uma coisa de todo dia. Isso é
mais evidente em cidades grandes onde existern muitas universidades e
muita tecnologia em satde.”

(MEDICO)

Porém a abordagem biomédica da satde ainda sera extremamente Util,
tal como a estrutura cartesiana-newtoniana continua sendo Gfil em muitas areas
da ciéncia classica, desde que suas limitacées sejam reconhecidas. E necessario
gue a medicina, enquanto ciéncia compreenda que a andlise reducionista do
corpo, visto como uma maquina, ndo pode fornecer-lhes uma compreensao
completa e profunda dos problemas humanaos.

As mudangas de paradigma na drea da salde ocorridas nas ultimas
décadas com o advento das préticas terapéuticas complementares e alternativas
na sua convivéncia com outras racionalidades médicas vém trazendo uma
transformagéo sentida peios profissionais de saude que pode ser interpretada
como um novo significado por parte da populacéo atendida e de suas relacbes
com o processo da doenga e da saude, segundo LUZ (2003).

O trecho da entrevista a seguir mostra o desconhecimento de outras
formas de assisténcia que nio o cenfrado no médico por uma populagic e sua
abertura para as praticas integrativas:

‘Achoc que a procura pela populagdo vem de acordo com o que se
oferece como atendimento, como foi ocaso de um médico homeopata
gue atendia na unidade de salde e era disputadc pelas pessoas em
relacéo ao atendimento. Porém no inicio alguns usuérios estranharam as
prescrigbes deste médico que aos poucos foi mudando os conceitos e
esclarecendo a populacdo sobre as préticas alternativas de forma que
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quando da sua saida realizaram um mobilizacic para a permanéncia dele
no centro de salde. Aos poucos a populacdo foi optando por ele por dar
mais atencfo as pessoas e aqueles usudrios que tinham dificuldades
para aderirem &o tratamento foram se modificando em direcdo a
aceitacdo. Ndo houve possibilidades de manter o0 médico no centro de
salde pela forma de contrato. Em relaco a esse momento no centro de
sadde foi muito positivo para a populagio.”

(PSICOLOGO)

As terapias complementares e alternativas buscam acentuar a
autonomia do paciente para o seu auto-cuidado, na busca de um paradigma
centralizado na saude e ndo na doenca. Isso traz uma conseqiéncia importante
em relacdo & promocdo da saude e a recuperacio, onde para que se expresse
dessa maneira, o terapeuta dessas abordagens em saude necessitam ver o
paciente como um todo.

Segundo LUZ, (2003, pag.68), “ndo se trata de simplesmente combater
ou erradicar doengas:. trata-se de incentivar a existéncia de cidadios saudaveis,
autdnomos, capazes de interagir em harmonia com outros cidadaos, e de criar
para si e para os que lhe s&o proximos um ambiente harménico, gerador de
saude’”.

“Q movimento das préticas alternativas & parte sim de um processo de
mudanca cultural na forma como vemos salde e doenca porgue estamos
fodos procurando novos significados, estamos passando por uma época
de grandes mudancas, onde o conhecimento que valia ontem ndo vale
mais hoje e parece que estamos vivendo uma crise, e as terapias
complementares vém trazendo um novo “olhar” para a satde. Talvez
muitos de nossos problemas estejam ai, no nosso trabalho com a ldgica
focalizada na doenca, com o cuidado para a doenga. Talvez essa seja a
causa de tanta demanda de pacientes e tantos problemas econdmicos
enfrentados pelos nossos servicos de salde. Agora se trabalharmos mais
com a I6gica da sailde teremos a possibilidades de reorganizar 0 nosso
trabatho, reorganizar todo o sistema de sadde que ficard mais barato e
mais humano. Acredito que as medicinas altemativas seguem essa 16gica
porque pensamos em saide, em promover a salide e nesse contexio
menos pessoas adoecem.”

(ENFERMEIRA)

Para QUEIROZ, (2003, pag.105), o novo paradigma cientifico a que a
populacio pesquisada se refere denota:
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“

uma postura que pretende superar o positivismo cartesiano e
newtoniano. O novo paradigma aponta que o intelecto € apenas um entre varios
atributos humanos e que outras dimensées como a emocgdo, a intuicdo e a
sensibilidade s&o aspectos importantes do ser. A harmonizagdo dessas
dimensdes ampliaria o foco cientifico dirigido a realidade e traria uma ciéncia mais
harménica”.

As medicinas tradicionais, complementares e alternativas dispdem de
uma postura terapéutica que tem como categoria central de seu paradigma uma
abordagem vitalista nos processos de adoecimento e cura, que estdo presentes
nao apenas na dimensdo terapéutica, mas na dimens@o da diagnose,
estabelecendo para as ciéncias médicas 0 papel de promotora e recuperadora da
saude das pessoas (L.UZ, 2003).

Essa concepgao vitalista baseia-se na concepcao sistémica da vida que
ndo considera o universo como uma maquina, mas como um sistema vivo,
dindmico, auto-organizador. Essa nocdo de equilibrio din&gmico é um conceito Uil
para definir a saude como uma experiéncia de bem estar resultante de um
equilibrio que envolve os aspectos fisico e psicoldgico do organismo, assim como

as interacOes com o meio ambiente natural e social.

Nesses modelos tradicionais de saude o ‘“equilibrio dinémico”
reconhece as forgas curativas inerentes a todo organismo vivo, a tendéncia inata
do organismo para voltar ao estado de equilibrio, ac ser perturbado. A doenca €&,
portanto, uma conseqiéncia de desequilibrio e desarmonia e pode ser vista com
muita freqiéncia como falta de integragdo. Os trechos transcritos a seguir ddo um
sentido afirmativo a essas questdes:

“Na minha pratica pergunto: Qual € ¢ problema de eu ampliar a minha
pratica? Que ventham por completo essas praticas allemativas!

No momento que as pessoas fazem 0 uso dessas praticas elas estao
ampliando a sua visdo de mundo e pouco a pouco irdo dande mais valor
a essas terapéuticas do que as usuais e ndo so no sentide de curar a dor
em si, mas no gue esta por fraz dessa dor que pode estar causando 0
desemprego, a depressao, a tentativa de suicidio, ou seja o tode. Porque
as terapéuticas complementares véem o homem como um todo, inserido
no ambiente, fazendo parte do universp, num ambiente em que as suas
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atitudes, a sua existéncia transformam ¢ munde em que ele vive.”
{ENFERMEIRA)

“ As terapias complementares e altermnativas vém muito de encontro a
ampliar o olhar do profissional de saide para ¢ ser humano como um
fodo, no resgate da sua espirituglidade e sua visdo cdsmica. Quando
saimos da faculdade temos uma visdo tradicional da cadeia
epidemiolégica, do processo satide-doenca num enfoque biolégico e da
patologia. A pratica alternativa resgata olhar para ¢ paciente, para o
usudrio como um ser humano em sua totalidade. E ai conseqguimos
entender, quando se depara por exemplo, na medicina tradicional
chinesa, com novos conceitos como as questdes do vento, do frio, do
calor, da idéia de que a doenca tem fatores emocionais, do ambiente e
também da espiritualidade. Que ha pessoas gue adoecem nido s6 em
fungdo de sua patologia fisica, mas de outros fatores tambem. E isso hoje
€ aceito muito melhor do que quando me formei onde nem se ouvia e se
desconsiderava outros saberes o que também o que paciente podia
trazer.”

(ENFERMEIRA)

Em nossa pesquisa foi demonstrado que os profissionais de saude
reconhecem essa dinamica que nega ¢ aspecto mecanico do fendmeno, mas o
compreende num sentido mais amplo, mais profundo que inclui a subjetividade e a
dimensao emocional, social e coletiva, numa postura epistemologica

qualitativamente diferente da medicina cientifica alopatica.

A partir das perspectivas abertas pelas representagfes sociais de
profissionais de saude descritas acima vimos que a postura de uma medicina
tradicional, complementar e alternativa ndo € antagdnica 2 medicina alopatica,
mas colocam-se numa posicdo mais abrangente e numa dimensdo que procura
supera-la e transcendé-la através de terapéuticas de tradi¢bes diversas e o que as

unifica & um sentido mais harmdnico e ecoldgico do ser.

Como ressalta LUZ, (2003) essas racionalidades médicas, regidas por
um paradigma vitalista, tendem a promover um restabelecimento nos conceitos do
modelo biomeédico atual, auxiliando na retomada se sua fungdo terapéutica em
face da saude das populagbes.

Essas praticas de satide, mediante os valores que expressam, apontam
para a existéncia de sentidos e significados em formacéo na cultura relativos a
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saude e estdo em desenvoivimento nas instituicoes de salde projetando uma

realidade mais rica, em expansdo, multidimensional que franscende a
racionalidade positivista em saude.

O sentido epistemologico critico em relacdo ao desenvolvimento das
ciéncias irazido pelos dados empiricos levantados neste capitulo demonstram a
possibilidade de convivéncia democratica de diferentes paradigmas e abordagens
cientificas.

9.3 Profissionais de Salde e suas Representagoes Sociais sobre o Projeto
Paidéia da Saude da Familia e a Implantagao das Terapias Complementares e
Alternativas.

Neste capitulo procuraremos analisar a apresentagdo dos dados
guantitativos onde temos a oportunidades de compara-los a outros estudos na
mesma linha de pesquisa e as representacdes sociais de todos os profissionais de
saude do setor publico que participaram de nossa pesquisa, tendo como
referéncia o processo de implantagdo do Projeto Paidéia de Sadde da Familia em
curso na Prefeitura Municipal de Campinas e as terapias complementares e
alternativas.

E oportuno lembrar, como dissemos nos capitulos anteriores que o
nivel das representacdes sociais, entendido como uma dimenséo da cultura pode
assumir importancia decisiva na dinamica social principaimente quando se trata de

implementar politicas publicas.

Numa situacao de transigcdo, por que passa 0 servigo publico de saude,
num contexto de instabilidade onde se busca propostas de mudangas no ambito
publico, coletivo e social desse setor apontando para a necessidade de novos
paradigmas no campo da saude publica, © modo como esses profissionais de
saude percebem, avaliam e representam ¢ processo de implantacae das préticas

alternativas e do Projeto Paidéia € de suma importancia para o éxito do mesmo.
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Na ocasido da presente pesquisa dos 37 profissionais entrevistados,
78% pertencem ao sexo feminino e 21% ao sexo masculino e na distribuicio
etaria do grupo observou-se que 56% dos profissionais encontram-se entre 31 e
40 anos e 27% entre 41 e 50 anos.

A distribuicdo desses profissionais em relacdo & formac&o profissional
€ de 29% s&@c médicos, 48% enfermeiros, 2% psicdlogos, 5% terapeuta
ocupacional, 2% odontélogos e 5% fonoaudidlogos, sendo que 51% desses
agentes possui especializag&o em Salde Publica, 10% poés-graduacdo em nivel
de mestrado, 8% pos-graduacdo em nivel de doutorado e 43% outras
especializaces.

No que se refere a distribuicdo em relagdo a dedicacdo ao trabalho
publico se identificou que 54% cumprem dedicacdo exclusiva de trabaiho e 43%
possuem mais de um emprego e 2% possuem {rés empregos. Além disso,
observou-se também que 43% possuem até 10 anos de tempo de servigo publico,
48% de 11 a 20 anos e 8% de 21 a 30 anos.

Um dltimo dado da identidade desses agentes entrevistados no campo
da satde é sobre a distribuicdo por ocupacio de cargos na Secrefaria de Salde
onde um profissional é secretario da salde (2%), um é coordenador de distrito de
saude (2%), um € tutor do projeto Paidéia de Satde da Familia (2%), seis sdo
membros do GTRIS {(16%), um é consultor do GTRIS (2%), seis sdo enfermeiros
de unidades basicas de saude (16%) e vinte e um profissionais sao

coordenadores de unidades basicas de satde (56%).

E freqliente a representacao equivocada diante do desenvolvimento do
sistema de saude de que na rede basica de saiide publica encontramos uma
composicao de recursos humanos bastante simplificada. Os dados comprovam,
no entanto que isso n&o ocorre, uma vez que 94% dos entrevistados possuem
pos-graduacao lato-sensu em Salde Publica e outras e 18% pés-graduacio no
nivel de mestrado e doutorado, indicando uma preocupacdo crescente com a

formac&o e atualizac@o profissional.

As Terapias Complementares e Alternativas e as Representagies Sociais dos Profissionais de Saide
192



Outro dado importante € a concentracdo de trabalhadores na faixa

etaria de 31 a 40 anos (56%) com 10 a 20 anos de formados (45%), mostrando
nova fendéncia no quadro de profissionais em relagdo a pesqguisa realizada por
QUEIROZ (1988), onde, dos 100 profissionais entrevistados, 80% tinham menos
de 10 anos de formados e 76% estavam na faixa etéria de 20 a 40 anos.

Naguela época foi demonstrado que para a carreira dos profissionais
com formac¢do universitaria, a rede basica constituia um primeiro degrau de suas
vidas profissionais. Vemos nossos dados sendo corroborados pela pesquisa
recente de BARROS (2002), com os 68 coordenadores de unidades basicas de
saude onde se observou o predominio da faixa etaria entre 31 e 45 anos de idade
correspondendo a 70% da populagdo entrevista (QUEIROZ, 1994; BARROS,
2002).

Uma outra caracteristica importante encontrada na f{otalidade dos
agentes entrevistados da rede de servicos de saude de Campinas encontra-se no
fato de que 78% deles serem do sexc feminino. Dado este corroborado por
QUEIROZ (1994) com 75% e BARROS (2002) com 76% de predominancia do

sexo femininc nas popula¢des estudadas.

Segundo CAPRA (1988, p.27) um dos padrfes culturais de nossa
situacdo atual que abalardo profundamente o nosso sisiema social, econdmico e
politico em direcdo a um novo paradigma deve-se “... ao lento, relutante, mas
inevitavel declinio do patriarcado”. Para este autor o movimento feminino € uma

das mais fortes correntes culturais de nosso tempo.

Dentre as profissfes da salde a medicina era a unica em gue havia
predominio masculino, porem entre 0s medicos esta havendo uma feminilizagao,
aonde algumas turmas de estudantes apresentam 60% a 70% de mulheres.
Segundo BARROS (2002, pag.32) “... poder-se-a afirmar que na saude 0 namero
de profissionais do género feminino € maior em todas as profissdes”.

Verificou-se também, entre a populacdo entrevistada a presenca de
muitos profissionais n2o médicos, principalmente entre os 21 coordenadores de
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unidades basicas, onde 80% estdo distribuidos entre profissdes como a
enfermagem, odontologia, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Estes
dados mostram a tendéncia iniciada pela Secretaria de Salde em 1988 que ja
admitia & época a possibilidade de outros profissionais com formacgao universitaria,
que nado necessariamente meédica, assumirem a chefia de unidades de salde
(QUEIROZ, 1994).

Essa perspectiva demonstra que a satde coletiva se consolida como
campo cientifico € ambito de praticas que incorporam propostas inovadoras na
assisténcia integral a salde exigindo o concurso de outros profissionais e a
afirmagdo de um campo interdisciplinar dinamico, renovado, porém enfrentando
desafios para se articular aos novos paradigmas da salde.

Para o grupo de 21 coordenadores de unidades basicas de salude, com
o propodsito de avaliar a insercéo das terapias complementares e alternativas nas
unidades basicas foi questionado sobre a disponibilidade dos entrevistados de
implantarem essas praticas nos centros de salide sob sua coordenagéo e se
essas praticas contemplam os principios do SUS e do Projeto Paidéia de Sadde
da Familia. Em todas as questdes as respostas foram positivas demonsirando
interesse e disponibilidade para as implantagbes e relacionando os pressupostos
tedricos das terapias complementares alternativas com os principios do SUS e do
PAIDEIA ja descritos nos capitulos anteriores.

Este padréo foi também observado diante da questdo que perguntava
sobre a autonomia deciséria para incorporar alguns elementos das praticas
alternativas as condutas da medicina oficial. Neste caso também houve
concordéncia integral entre os entrevistados. De acordo com esses profissionais
na relacdo com a direcdo da Secretaria Municipal de Saude atualmente ha
autonomia decisoria para o papel de coordenador sobre essas questbes. A ampla
aceitacdo destas questdes por parte dos coordenadores de unidades de saude
surpreende, tendo em vista a resisténcia que as instituicbes da medicina, em
geral, apresentam diante deste tipo de proposta.
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No que diz respeito ao projeto Paidéia de Salude da Familia como uma

ampliacdo das agbes de saldde coletiva na rede de servicos de saude de
Campinas, procuramos qualificar, a partir do ponto de vista de todos os 37
entrevistados, 0s aspectos negativos e positivos da organizacédo e implantagéo do
projeto em relagio a insercdo das terapias complementares e altemativas.

A rede de servigos de saude publica do municipio de Campinas, ao
longo das ultimas décadas se revelou como pioneiro na implementacdo de
politicas puUblicas de satde e liderou a implantacgo do Sistema Unico de Satide.
Um fator importante na difusdo deste posicionamento menos positivista e mais
social da medicina na rede de servicos de saude é exercido pelos médicos
formados pela Universidade Estadual de Campinas, Unicamp. Esta influéncia
ocorre ndo so pelo numero de médicos egressos dessa universidade que a rede
basica emprega, como também dos cursos de especializacdo e pds-graduacio
que influenciam na pratica médica desses servigos (QUEIROZ, 1994).

Além disso, ha muitos sanitaristas que foram militantes da Reforma
Sanitaria e sempre lutaram pela implantagdo do SUS e cabe lembrar que o projeto
Paideia de Salde da Familia foi idealizado pelo entdo secretario da salde na atual

gestéo e professor daquela universidade.

Algumas avaliacoes referentes ao projeto Paidéia de Salde da Familia,
colhidas entre nossos entrevistados indicam que em relagdo ao principio da
universalidade os objetivos foram alcangados, uma vez que o nimero de
atendimentos dobrou em todas as areas, e o acesso melhorou para inumeras
pessoas que estavam fora do programa. Segundo dados da Secretaria Municipal
de Saude de Campinas, no ano de 2004 houve uma ampliagdo da assisténcia a
saude a 150 mil familias e foram realizadas 5,2 mil consultas domiciliares de
medicos e enfermeiros (CAMPINAS, 2004).

Em relac@o a equidade as a¢des sao coletivas, incluindo o ambito de
assisténcia social, no encaminhamento das desigualdades, suprindo as
necessidades das pessoas e procurando resolucdo através de outras areas senéo

a salde. Quantc a integralidade das acles ela € conseguida junto aos
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profissionais de saude de uma forma interdisciplinar e de acordo com o interesse
desses profissionais.

O projetc Paidéia contou com uma capacitacdo atraves de cursos de
especializacdo em Saude da Familia realizados na Unicamp e oferecidos a
medicos e enfermeiros com a distribuicdo de cinqlenta bolsas ofertadas pela
Secretaria de Saude. Seminarios e cursos também foram organizados para
envolver todos os profissionais da rede de servicos de saude nas varias
especialidades para divulgacdo do projeto e segundo a Secretaria cerca de trés
mil funcionarios foram qualificados para o projeto Paidéia, incluindo os agentes de
saude.

No processo de implantacdo do projeto Paidéia, a participacdo dos
coordenadores foi ativa € houve um acompanhamento por parte da Secretaria de
Saude em relacdo as orientacdes, direcionamento e uma preocupacio que as
informacdes sobre o andamento do projeto fossem homogeneizadas para serem
comparadas e analisadas posteriormente. Esta iniciativa por parte do servico
publico costuma ser rarissima, segundo opini&o de uma meédica tutora do projeto.

Destacam-se também nessas representaches aspectos positivos e
dificuldades por que passa o projeto Paidéia durante o processo de implantagéo
das praticas complementares e alternativas na rede de servigos publicos de
saude.

Apesar dessas sinalizacbes por parte dos entrevistades queremos
ressaltar que foi opiniaoc unanime entre eles a necessidade de mais tempo para a
avaliacao das propostas do projeto Paidéia de Salude da Familia e das praticas

complementares e alternativas.

Uma forma praticamente consensual com que se observaram os
aspectos positivos do projeto Paidéia que contribuiram para a implementagao das
praticas alternativas em salde referem-se ac acolhimento, a oportunidade de
trabalho multiprofissional com a participacdo dos agentes comunitarios na equipe

de trabalho, e a clinica ampliada que proporciona uma maior aproximagao com a
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clientela. Nos trechos a seguir veremos a opinido dos entrevistados que
corroboram essa questao:

*O que o projeto Paidéia trouxe de positivo, em minha opinido, foi o
acolhimento numa forma multidisciplinar e a capacitagio de muitos
profissionais para poderem estar com alguém em sofrimento e ter
condicbes para o encaminhamento, conhecendo o0s recursos da
comunidade para tal. A abordagem da pessoa em suas milfiplas
necessidades como problemas de habita¢do, educagio, emprego que
antes eram questbes apenas do social passaram também a pertencerem
a saGde. O sistema dobrou praticamente a capacidade do atendimento.
Porém a equipe da salde da familia integrou-se as equipes dos centros
de saGde com os médicos generalistas, enfermeiras da familia e os
agentes de sadde que foram capacitados para compor e cuidar de uma
determinada area geografica, onde se conhece 0 perfil epidemiolégico da
demanda, onde a equipe pensa em projetos terapéuticos coletivos e tudo
iss0 passou a ser, sim, responsabilidades da satde”.

(MEDICA)

"Quanto ao Paidéia acho que ele tem uma aceitacio quase que
inequivoca por parte da populagdo em fungdo do que significou em
termos de aproximacio da populagdo junto as equipes. Acho que as
terapias complementares e alternativas vao dar uma grande resposta e
esse € ¢ espaco maior que feremos no sentido de ampliar essas fonmas
de cuidar. Essa aproximacio da populacdo com as equipes da familia faz
COMm que se pense em maneiras outras de lidar com problemas de satde
além do médico e do remédio. E isso tem um efelio dinamizador brutal.
Esse é o momento da muitiplicacdo de profissionais com formacgio em
terapias integrativas e também da divulgacédo dessas praticas dentro da
saide da familia e do Paidéia™

(MEDICO)

A reestruturacdo das instituicbes sociais requerida pela nova concepgéo
holistica de saude sera ampliada em direc&o ao proprio sistema de assisténcia a
saude.

Nesse contexto © enquadramento das praticas alternativas e
complementares feita pela maioria dos entrevistados no contexto da clinica
ampliada do projeto Paidéia se justifica porque o mais importante passc em
direcdo a uma abordagem integral da terapia sera conscientizar o cliente da
natureza e da extensdo de seu desequilibrio. Isso significa que seus problemas
terdo de ser situados no amplo contexto de onde provéem o que envolvera um

cuidadoso exame dos multiplos aspectos da enfermidade pelo terapeuta e pelo
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cliente. S6 o reconhecimento desse fato e da teia de padrbes inter-relacionados

que levam ao distarbio, ja é altamente terapéutico, porquanto diminui a ansiedade
e proporciona esperanga e autoconfianga, iniciando-se assim o processo de
reequilibrio do ser como um todo que € a base de entendimento das terapias
complementares e alternativas.

Essas diretrizes do projeto Paidéia, apontam para a construcdo da
autonomia dos usuarios e a dimenséo do trabalho coletivo relativo a solidariedade
numa sociedade de um pais em desenvolvimento indo de enconiro aos
pressupostos da promogdc de sadde indicado pela Organizacdo Mundial da
Satde, no sentido de uma consfrugdo de uma “nova sadde publica’, mais
abrangente, pautadas na solidariedade e na possibilidade de preservagéo da
saudde e redugao do sofrimento humano.

Segundo PAIM (1998), a saude coletiva enquanto ambito de praticas se
constituirda em um permanente processo de autocriagdo, orientada por seus efeitos
concretos sobre a realidade de salde, onde a qualificacdo do conjunto de
necessidades sociais em saude sera entendida como ‘ideais de saude”, ou
“orojetos de vir a ser’. Esse contexio € colocado como busca da “utopia’, de
“sonhos e esperanca’ representados pelos dizeres abaixo:

“De positivo quanto as diretrizes do Paidéia e Sadde da Familia de
Campinas, estd em trabalhar a dimensao do coletivo, da vivéncia, da
solidariedade, do trabatho em rede que basicamente o Paidéia é isso, a
construcdo de redes de solidariedade, de enfrentamento dos problemas
gue a gente vive. E eu tenho isso como lema e acredito que seja possivel
embora seja muito dificil porque vivemos numa sociedade que prega o
tempo inteiro outras coisas como a competicdo, o consumismo, o ter
valendo mais que o ser, uma sociedade muito desigual onde a violéncia
doméstica, ¢ narcotrafico, a violéncia como um todo se faz presente e
tem que ser encarada, desafiada e sd0 coisas muito grandes. Ao mesmo
tempo em gue as diretrizes me afitnam ¢ que eu quero construir
enquanto vida profissional e pessoal, para mim e para o grupo em gue
trabalho me coloca também os limites que sdo coisas quase utdpicas,
sdo sonhos e o percurso € &rido e a maioria dos profissionais de sadde é
extremamente conservadora.

E as mudancas, como essas irazidas pelas prélicas alternativas véo
continuar sendo perseguidas. Eu fico otimista com os rumos da satde
publica, mas as possibilidades nfo s8o dadas, nos consiruimos
possibifidades”.

(MEDICA)

As Terapias Complementares e Alternativas ¢ as Representagdes Sociais dos Profissionais de Saiide
198



Embora considerem que a implantacdo do projeto Paidéia representa
um avango consideravel no sentido de democratizar e universalizar as acdes de
saude, os entrevistados percebem a situagao atual como apresentando conflitos e
dificuldades na consolidagio do projeto como um todo.

S&o levantados fatores de aspectos negativos relacionados com os
recursos humanos, no que diz respeito ao numero insuficiente de profissionais
para atender ao aumento de demanda de usudrios promovido pelo projeto
Paidéia.

As equipes de salde das unidades basicas estdo sobrecarregadas,
dificultando os atendimentos e a implantacdo das praticas complementares, uma
vez que muitos funcionarios estao optando em trabalhar diretamente com essas

praticas provocando defasagem nas equipes. Os trechos de entrevistas a seguir
demonstram essa realidade:

“No frabalho do Paidéia ha dois momentos contraditérios: de fato ha
espaco para as terapias complementares e alternativas, por outro lado
esse espago € sufocado pelo fato de o projeto ter proporcionado uma
abertura muito grande para a demanda de atendimento da populacio.
Tentou-se diminuir os emperros burocraticos para © acesso 0 gue
sufocou os profissionais com o volume de pessoas para serem atendidas.
O Projeto Paidéia estimula praticas aiternativas em salde mas ao mesmo
tempo a demanda blogueia um pouco essas iniciativas. E necessario que
o profissional tertha habilidade e se desdobre em dois para conseguir
implantar algo diferente e nfdo ser sufocado pela demanda. Acho que é
possivel a implantagiio das praticas allernativas e apesar do projeto
Paidéia ter essa diretriz, na pratica isso esta dificil”.

(MEDICO)

O projeto Paidéia, propiciou dentro dos principios do Sistema Unico de
Saude a aproximag@o da saude publica com a assisténcia, criando uma série de
conflitos com os profissionais de salde, segundo a populagéo entrevistada. Isto se
da principalmente com os profissionais médicos por estarem acostumados ao
trabalho de consultério, onde a demanda de usudrios vinha através de

encaminhamentos e a sua tarefa se resumia em receitar apenas.

Com a reformulacdo do processo de trabalho através da clinica

ampliada e da criagdo das equipes locais de referencia ampliada, para o
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profissional conhecer a demanda ou a populac@o de usuarios é necessario sair da

unidade de salde e ir alé a pessoa ou a familia assistida.

Porém a formacéo dos profissionais de saude ainda contempla os
curriculos voltados para a area hospitalar ndo enfatizando a formagdo dos
meédicos e de outros profissionais para a saude publica. Atualmente a rede publica
de satde de Campinas conta com um grande numero de profissionais
especialistas em sua maioria vindo de experiéncia na area hospitalar. Esse
contexto foi considerado por todos os entrevistados como um ponto de
desequilibrio no processo de implantagdo do Paidéia, como expressa a entrevista
abaixo:

“Sinto que os profissionais sentem dificuldade em compartithar o seu
saber! Porque sair de sua “cadeirinha”, "de tras da mesa”, do lugar do
saber para ir para um lugar onde 0 seu saber, no minimo, pode ser
compartithado e discutido € uma situaco nova, é diferente. Inspira medo
€ 0s profissionais tém muito medo, medo dos outros. Num mundo onde o
que vale € a individualidade, a privacidade, que € ¢ que se tem cuffivado
em nosso sistema e vocé comeca a dizer que ndo, que as decisGes sdo
coletivas, precisam ser discutidas.. A formacdo da saldde €
intervencionista, onde o dominio é do profissional e no projeto Paidéia
isto € aberto, depende da autonomia d¢ profissional. Eu tenho muita
autonomia, muita autonomia, porem tudo & decidido coletivamente, ©
profissional term que compariithar essa decisio dentro da unidade.”

(MEDICA)

‘Em termos conceituais fodos falam da integralidade ¢ no  SUS isto
acontece no ambito politico, mas as praticas complementares e
alternativas trabalham no nivel da integralidade mesmo, da busca da cura
ndo sé por um caminho. O projeto Paidéia é uma adaplacio politica de
um projeto maior, & um bom projeto que na pratica, a meu ver, esta tendo
experiéncias pontuais, em alguns focais & em funcio de alguns
profissionais. Ele ainda nao € hegeménico. Este projeto é uma adaptacio
do PSF, melhorade e mais viavel, inclusive. Porém o que femos assistido
€ que os profissionais ndo estdo preparados, ndo tém vontade, nao tém
desejo porque da muito trabalho vocg se responsabilizar, ter que
estabelecer vinculos, oihar o paciente como um todo e para isso ndo sdo
todos que esido preparados. Trabalhar o ser como um todo € uma fungdo
que os profissionais da salide pablica ndo estdo preparados. Mas o
Paideia contempla essas praticas. As praticas do corpo em movimento
estdo indo muito bem, mas isso esta nas méos de quem? Dos agentes
comunitarios e da enfermagem.”

(ENFERMEIRA)
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Quanto a formacdo de profissionais de salude para as praticas
complementares e altemnativas, a Organizacgo Mundial da Satde tem estimulado
0s paises membros a organizar programas de formacgdo que permitam aquisicdo
de conhecimento basico em medicina tradicional, complementar e alternativa
disponibilizando referéncias bibliograficas e material informativo e educativo para
elevar a consciéncia da necessidade do uso racional dessas terapias e orientar a
populacdo para o uso seguro dessas praticas.

A estratégia da OMS até 2005 é conseguir resultados como: formacao
basica em terapias complementares e alternativas de uso comum para os
profissionais alopaticos; formacdo basica em atencio sanitaria primaria para
praticantes de medicinas tradicionais; informacdes confiaveis aos consumidores
sobre o uso correto de terapias de medicina tradicional, complementar e
alternativa € melhora na rede de comunicacdo entre os profissionais alopaticos e
seus pacientes a respeito do uso de MT/MCA (OMS,2002).

O conjunto desses dados revela que um tempo ainda é necessario para
avaliar com maior profundidade a iniciativa da Secretaria Municipal de Campinas
em propor um projeto de ampliagdo do programa da saude da familia.

Porém é possivel dimensionar, que apesar da rede de servigos de
saude publica privilegiar 0 modelo mecanicista centrado nas ciéncias naturais e
biolégicas, é notavel a abertura da grande maioria desses profissionais de saude
pesquisados, nas suas diversas areas de formacéo e atuagdo, a fatores sécio-
econdmicos e culturais na determinagdo da doenca, na promog¢ao da saude e no
sucesso terapéutico.

E também interessante a abertura verificada em relagéo as praticas
alternativas pelos profissionais coordenadores de unidades basicas e
consequentemente a visdo de que a ciéncia ndo deve e nem pode ser encarada
como um parémetro objetivo de verdade independente de avaliagdo dos critérios
sociais.
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Formular um ponto de vista critico com respeito as politicas publicas de
saude € uma questdo que de certa forma coloca o profissional de saude num
campo de atuacao mais préximo da populacdo e mais independente das forcas

econdmicas e politicas mais amplas.
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Consideracoes Finais



Neste trabalho de pesquisa focalizamos a estrutura conceitual da

medicina tradicional, complementar e altemativa em contraposi¢gdo ao modeio
hegemdnico de salde publica e a implantacio e sistematizacdo dessas praticas
na rede publica dos servicos de saude de Campinas. As divergéncias teoricas,
metodolégicas e epistemologicas foram analisadas a partir das representacdes

sociais dos profissionais de satde dessa instituigio.

A experiéncia do municipio de Campinas, na delimitagdo do presente
estudo, envolve problemas complexos, tanto do ponto de vista tedrico quanto
empirico. E essa complexidade traz dimensées que vao de uma realidade objetiva
a uma realidade subjetiva que s6 pode ser entendida através de um processo de
compreensao que envolve questdes culturais e de ordem de senso comum, de
representagdbes sociais dos atores envolvidos.

No que se relaciona aos aspectos de ordem, politica e administrativa,
numa abordagem pratica e operacional ligados as politicas publicas relacionadas
as praticas complementares e alternativas no ambito da implantagdo nas unidades
basicas de salde, nossa pesquisa demonstrou conquistas inegaveis uma vez que
houve ampla aceita¢gdo por parte dos coordenadores do servico de saude do
municipio de Campinas. Esta ades&o foi demonstrada nas representacdes sociais
dos profissionais coordenadores de unidades basicas, onde houve unanimidade
dos entrevistados no sentido de se mostrarem favoraveis a implantacéo dessas
praticas.

Esses dados demonstram um avango no processo de insercdo dessas
praticas nos servigos publicos, em concordancia com a pesquisa de QUEIROZ
(2003), onde foi demonstrado que essas terapéuticas resistiram a presséo
econdmica, politica e simbdlica da realidade social hegemonica que detiveram a
sua expansao numa primeira tentativa de inclus&o nas universidades e servicos de

saude do municipio de Campinas.

Este fato esta diretamente relacionado com a implantacédo do projeto
Saude da Familia, operacionalizado no municipio de Campinas pelo projeto
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Paidéia no que se refere principalmente a sua diretriz na clinica ampliada, com a

ampliacdo das acgbes coletivas no nivel local e a diretriz do acolhimento e
responsabilizacdo por parte dos profissionais de satide.

O progresso dos sistemas de satde em todo o mundo, segundo a
Organizacdo Mundial da Salude, tem dado relevancia aos enfoques de promogao
da saude atendendo a uma maior inclusao social. O emprego de meios
terapéuticos mais universais e menos caros, com uso de tecnologia mais simples
asseguraram praticas adequadas de promogao e recuperacao da salde indo de
encontro aos pressupostos ielricos das terapéuticas complementares e
alternativas.

Segundo TUCKET, (1980} numa pesquisa realizada no sistema de
saude inglés, 40% da demanda de queixas por parte dos usudrios dos servicos
de saude publica estavam relacionados a fatos n8o médicos. Foi demonstrado
também nesta pesquisa, que uma politica de contengdo da demanda, de reducgdo
da oferta sanitaria e de melhoria no nivel de eficiéncia e eficacia dos servicos
ofertados, contribui para a crise do bem-estar social.

Ao mesmo tempo as representagdes sociais dos profissionais de saude
praticantes das terapias complementares e alternativas mostraram-se otimistas
em relacdo a uma convivéncia democratica com as praticas da medicina
hegemodnica, num contexto claro da possibilidade de divisdo de espaco dessas

ferapéuticas para as praticas complementares e alternativas.

No entanto é necessério salientar que ndo houve adesao por todos os
profissionais de salde, aludindo que um maior tempo seré necessario para a
avaliacio de efetivacio definitiva dessas terapéuticas nos servicos de saude
publica e que muito dependera dos rumos politicos que irdo se desdobrar na
proxima administragdo municipal.

Entre a populagdo entrevistada a presenga de uma equipe
multidisciplinar entre os coordenadores de unidades basicas, onde 80% estéo

distribuidos entre profissbes como a enfermagem, odontologia, psicologia,
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fonoaudiologia e terapia ocupacional demonstram que a saude coletiva se

consolida como campo cientifico € ambito de praticas que incorporam propostas
inovadoras na assisténcia integral & saude exigindo © concurso de outros

profissionais.

A grande virtude do paradigma cartesiano/iluminista, na civilizacéo
moderna, é a diferenciacdo entre as diferentes areas do conhecimento e a
especializacdo do saber humano e do individuo em relacdo ao seu meio social e
cultural. Tal diferenciagdo trouxe dignidade ao processo da modernidade e
permitiu ao lado do desenvolvimento sem paralelo do conhecimento humano, o
movimento em dire¢do a democracia liberal.

Atualmente, porém s&oc muito fortes as evidéncias de gue a
racionalidade iluminista perdeu boa parte de sua hegemonia de que um dia
usufruiu o que de certa forma, pode estar relacionado ao seu aspecto dissociativo,
na divisdo entre o individuo, o objeto e a coletividade, privilegiando os aspectos
naturais em detrimento do ser, da cultura e do meio social.

Uma perspectiva integradora, de harmonia envolvendo todos os
aspectos do ser buscado pelas terapias complementares e alternativas na area da
saude traz em seu fundamento o principio vitalista como propulsor de um novo
paradigma.

Com esse sentido, uma nova concepgio de saude, sustentada por um
paradigma mais abrangente e democratico do que o positivista permitiria uma
perspectiva integradora envolvendo o individuo, seu meio socio-cultural e a

natureza e a participacdo do individuo no processo de cura.

A respeito dessa visdo, no campo da sadade, a Teoria Comunicativa de
Habermas lanca fuz a um pressupostc de que uma nova civilizagdo, baseada em
um novo paradigma, deve transcender o paradigma cartesiano, incluindo ao
mesmo tempo as suas contribuigdes e trazendo uma concepcdo pds-moderna ao
campe da saude. (QUEIROZ, 2003).
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E importante mencionar, no entanto, que a superacgdo do paradigma

mecanicista na area da sadde néo significaria a sua exclusdo, mas sim a sua
transcendéncia, no sentido de perceber a doengca como um processo inalienavel
da experiéncia subjetiva do individuo. Essa transcendéncia, no entanto, vai a um
sentido contrario as propostas de um entusiasmo ndo critico e um ceticismo néo
informado, que advogam um retrocesso, ao invés de um avango a esse
movimento.

A opgao por algum tipo de medicina tradicional, complementar ou
alternativa, nesse contexto, nao significa negar os procedimentos da medicina
positivista, mas inclui-la em uma dimensdo mais abrangente e universal. Essa
busca pela universalidade é compativel com a proposta ilumninista de KANT (1975).

Se tais aspectos configuram claramente uma concepgdo pds-moderna
de saude, € evidente que a sua implementacdo pratica ainda permanece
dependente de um processo amplo de transformacbes sociais e culturais. Mas
quando atentamos para a situagéo a partir de uma ampla perspectiva evolutiva,
esses fendmenos tornam-se compreensiveis como aspectos inevitdveis da
transformacgéo cultural.

A medicina tradicional, complementar e alternativa tem se desenvolvido
de uma forma distinta da medicina convencional por serem influenciadas pelas
condicbes culturais e histéricas dentro das quais tém evoluido. Suas bases
comuns s&o um enfoque holistico da vida, o equilibrio enfre a mente, o corpo e o
ambiente e a énfase na sadde em lugar da enfermidade.

Os profissionais de saude, praticantes dessas terapias objetivam a
visdo do todo em relacdo ao paciente e ndo somente do sintoma ou da doenca.
Nossa pesquisa demonstrou que essa abordagem de saude mais completa € uma
opc¢ac para muitos profissionais de saude.

No entanto essas praticas tém se desenvolvido dentro de culturas
distintas, que muitas vezes diferem de modo radical do pensamento ocidental
vigente n&o existindo ainda protocolos e métodos, nem nacionais, nem
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internacionais que possibilitem o seu reconhecimento e a sua valorizagdo. E isto

pode provocar problemas de interpretagdes e de aplicages.

No entanto, a riqueza de experiéncias e conhecimentos clinicos
acumulados pela medicina tradicional, complementar e alternativa merece ser
conhecidos e associados com a investigagdo metodoldgica sdlida em sua
extensao e limitagGes praticas. Estas praticas podem integrar-se nos planos de
tratamento interdisciplinares, desenvolvidos em cooperagéo com os pacientes.

Devemos ampliar o conhecimento dos profissionais de sadde com a
MT/MCA envolvendo todo o repertdrio de praticas sanitérias seguras e eficazes,

ampliando totalmente os horizontes da satde.

Estes imperativos ditam sérios esforcos de pesquisa, formacao,
educacdo e comunicagdo entre todos os envolvidos: clientela, profissionais,
universidades e governos através de politicas publicas que incentivem esses
investimentos.

Entre todos os profissionais entrevistados nessa pesquisa, essa
perspectiva foi explicitada no discurso e na acdo dos agentes. Em todos eles
encontramos uma afinidade com esse direcionamento evolutivo em direcédo a um
novo paradigma, mais harménico, natural propiciado pelo renascimento da
medicina tradicional, complementar e alternativo.

Além disso, o conjunto desses dados empiricos sugere uma ampliacdo
tedrica levantada por QUEIROZ (2003), onde o campo da salde esta
representando uma revolucdo cientifica e este fato introduz alteragGes
fundamentais em todo o sistema de satde hegeménico vigente.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos Profissionais de Salde da
Rede Publica de Satide de Campinas

Estamos convidando-o a participar de uma pesquisa intitulada:
“Utilizag&o de Terapias Alternativas No Processo de Cuidar em Enfermagem: Uma
andlise na rede publica de servicos de salde de Campinas’ a ser realizada com
profissionais de saude, dentro da rede publica de servicos de salide do Municipio

de Campinas.

Este projeto de pesquisa tem por finalidade estudar a experiéncia da
implantacéo de métodos terapéuticos tradicionais, complementares e alternativos
na referida instituicdo. A preocupacdo com essas praticas terapéuticas volta-se em
dire¢do da dimensdo institucional, dirigida aos profissionais da satde da rede
basica de servicos de Campinas, dando énfase maior aos profissionais
enfermeiros que adotam ou procuram adotar no processo de cuidar, uma
abordagem aliemnativa.

O termo medicina tradicional, complementar e alternativa é definido
pela Organizacdo Mundial de Saude, em seu documento “Estratégias da
Organizagdo Mundial da Sadde sobre Medicina Tradicional 2002-2005”, como: “
Praticas, enfogues, conhecimentos e crencas sanitarias diversas que incorporam
medicinas baseadas em plantas e ou minerais, terapias espirituais, técnicas
manuais e exercicios aplicados de forma individual ou combinadas para manter o
bem estar, além de tfratar, diagnosticar e prevenir enfermidades”.

De acordo com este documento, ¢ termo “medicina tradicional” devera
ser aplicado quando se fazem referéncia aos paises da Africa, Latino-Americanos,
Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental e o termo “medicina complementar e

alternativa® quando se faz referéncia aos paises da Europa, Ameérica do Norte e
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Australia e, ainda, quando referido em sentido geral a todos os paises, deve ser

“medicina fradicional/medicina complementar e alternativa.”

Nas ultimas décadas tem havido crescente atencdo para o estudo
dessas praticas terapéuticas dentro do contexio da atencio sanitaria, tanto na
pratica da enfermagem como na atencéo de pesquisadores e a atualizacdo dos
trabalhos de pesquisa realizados em diferentes paises e no Brasil, vem
comprovando a importancia de refletir sobre esta nova conceituacdo, que adota
uma postura integral diante da salde e da doenca verificada na area de satde.

Sem excluir uma dimensdo quantitativa, que procura levantar alguns
aspectos da rede basica de servicos de saude, a partir de uma perspectiva
numérica, o projeto adota uma postura metodologica essencialmente quantitativa,
envolvendo basicamente as representacdes sociais de coordenadores de distritos
e centros de saude, assim como de profissionais que adotam uma pratica

complementar e alternativa no processo de cuidar.

As representacdes sociais s&0 concebidas como um tipo de saber que
o individuo tem sobre a natureza dos evenios, objetos e situacdes em seu meio
social. Sdo uma forma de conhecimento, sccialmente elaborado e partithado,
tendo uma visdo pratica e concorrendo para a construgdo de uma realidade

comum a um conjunto social.

Somente no interior de um determinado contexto social e cultural é que
as representacbGes adquirem sentido e significado. O método qualitativo da
observacgao participante, introduzide pela antropologia moderna coloca o sujeito e
o objeto em uma inferacdo que se torna parte central e inevitave! da investigacio.

E um pressuposto fundamental da pesquisa que 0s sujeitos a serem
entrevistados tém representacdes, embora incompletas, relativamente coerentes
em relagcdo ao universo vivido e experimentado. Trata-se de um conhecimento
pratico, de senso comum, gue forma uma concepcgéo de vida e orienta as agbes
individuais. Como sujeitos da pesquisa, identificam e analisam os seus problemas
e propdem intervencdes mais eficazes na realidade.
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O conjunto dessas representagdes, compreendendo consensc e
discordia a respeito de varios topicos relativos ao universo vivido e experimentado,
deve oferecer, em seu conjunto, uma compreens&o mais rica de uma realidade.

Teremos como objetivos desta pesquisa delinear as representacoes
sociais sobre o conceito de praticas tradicionais, complementares e alternativas
dos profissionais de salde da rede publica de satide de Campinas que trabalham
com a abordagem integral no processo de cuidar.

Procuraremos avaliar o comprometimentc com o desenvolvimento
dessa nova vis&o, as condigdes que essas praticas complementares estio sendo
infroduzidas e sistematizadas no &mbito dos servicos de salde e sua interferéncia
de maneira positiva ou negativa no ambito de atuagéo desses profissionais no que
se refere a maior autonomia dos mesmos. Serao focalizados suas reivindicacoes,
suas conquistas, os obstéculos e os compromissos e estratégias que
desenvolvem para manter e expandir suas praticas profissionais.

A pesquisa pretende, numa primeira instancia, que coordenadores de
Centros de Satide de Campinas respondam um pequeno questionario e participem
de entrevistas gravadas e transcritas pelo pesquisador, de onde se pretende
extrair dados sociolégicos e econdmicos gerais sobre o conjunto dessas
instituicdes e suas representagdes sociais, além de detectar quais deles oferecem,
ja ofereceram ou pretendem oferecer servicos que incluam assisténcia utilizando
terapias complementares e alternativas.

A partir desse levantamento, a pesquisa devera concentrar-se nos
profissionais de salde que incluem essas terapéuticas complementares em sua
assisténcia através de entrevistas realizadas pelo pesquisador que serdo
gravadas e transcritas e obedecer@o a um total de uma entrevista por profissional.
Os centros de salde que no possuem essas praticas e aqueles que estdo
iniciando este tipo de assisténcia serao também objetos de estudo.
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Gostariamos de ressaltar que sera garantido o sigilo que assegura a

privacidade quanto aos dados confidenciais coletados nesta presente pesguisa.

Contando com a sua colaborag&o, colocamo-nos & disposicdo para

quaisquer esclarecimentos.

Silvana Cappelleti Nagai

Pesquisador responsavel

Fone: (19) 3231-4929/ 9175-5783.

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
Fone: (19) 3788-8936.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome Profissional:
Profissao:
Telefone/Telefone p/ recado:
Local de Trabalho:

Aceito participar da pesquisa [ | Sim  [_] N&o
Data: I

Assinatura do Profissional
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11

12.

13.

ANEXO 2
ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Nome Completo
ldade/Sexo

Formag&o Académica/ Universidade que fez sua formagdo/ Tempo de
formacao/ Especializacdes/ Mestrado/Doutcrado?

Tempo de Servigo Pablico/ Cargo que ocupa e ha quanto tempo/ QOutros locais
em que trabalha?

Para vocé o que é terapia complementar e alternativa? O por qué do incentivo
por parte da Secretaria de Saude para a implantacdo dessas préticas na rede
publica de saude?

Qual é a sua pratica em MT/MCA?

Qual a sua visdo a respeito das relagbes das MT/MCA com a racionalidade
médica dominante no servico de saude publica?

Sobre o processe de implantacdo? Recursos humanos e materiais? Processo
de trabalho? Custo/beneficio?

Adaptacéo das MT/MCA com a medicina hegeménica: possibilidade de
convivéncia democratica? Possibilidade de fragmentagdo?

Sobre o interesse dos profissionais de salde pelas MT/MCA/ Capacitagéo
profissional?

Relagéio MCA/GTRIS e SUS/PAIDEIA?
Autonomia da enfermagem e a MCA?

Experiéncia com a implantagdo do Toque Terapéutico?
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