Qedera/d
wITH

%

S QWersic,
‘el eue®

2 T
1960

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS

UM ESTUDO DA CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

DISSERTACAO DE MESTRADO

Mariluza Oliveira Heberlé

Santa Maria.

2013



UM ESTUDO DA CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Mariluza Oliveira Heberlé

Dissertacao apresentada ao curso de Mestrado do Programa de
Pos-Graduacao em Ciéncias Sociais da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), como requisito parcial
para a obtencao de grau de
Mestre em Ciéncias Sociais

Orientadora: Profa. Dra. Zulmira Newlands Borges

Santa Maria.
2013



Ficha catalografica elaborada através do Programa de Geragdio Automatica
da Biblioteca Central da UFSM, com o5 dados fornecidos pelola) autor(a).

Heberlsd, Mariluza Oliveira

Um estudo da concepcido dos profissionais de salde
sobre as praticas integrativas & complensntares em salde
J/ Mariluza Oliveira Hekerlsd.-2Z013.

102 . ; 30cm

Orientadora: Zulmira MNewlands Borges

Dissertacdoc {(mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias Sociais & Humanas, Programa de
Pds-Craduacgio em Cigncias Sociais, RE, 2013

1. Praticas integrativas 2. Priticas complementares
3. Sa0de 4. Profissionais de salde. I. Borges, Zulmira
Newlands II. Tituleo.

© 2013

Todos os direitos autorais reservados a Mariluza Oliveira Heberlé. A reproducéo de partes
ou do todo deste trabalho s6 podera ser feita mediante a citagdo da fonte.
E-mail:malu.heberle@terra.com.br




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS

A comissao Examinadora, abaixo assinada,
Aprova a Dissertacéo de Mestrado

UM ESTUDO DA CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE

Elaborado por
Mariluza Oliveira Heberlé

Como requisito parcial para obtenc&o do grau de
Mestre em Ciéncias Sociais

COMISSAO EXAMINADORA:

Zulmira Newlands Borges, Dra. (UFSM) Presidente/Orientadora

Daniela Riva Knauth, Dra. (UFRGYS)

Fatima Cristina Vieira Perurena, Dra. (UFSM)

Santa Maria, 26 de abril de 2013.



Aos doentes do corpo e da alma, para que as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude se tornem
acessiveis a todos, independentemente de suas classes

sociais e que seja um doce lenitivo para os seus sofrimentos.



AGRADECIMENTOS

Apos este trajeto de pesquisa 0 que sinto é gratiddo por esta oportunidade, e

muitos sdo os agradecimentos.

A Deus, que permitiu que minha salude estivesse adequada para realizar esta

caminhada.

A minha saudosa méae Lia, que sempre me incentivou ao estudo e & busca de

conhecimentos.

Ao meu saudoso avo paterno Jodo, que me ensinou o caminho da retidao e

da justica.

A saudosa tia e madrinha Velocina, que desde cedo incentivou em mim o

habito pela leitura.

As minhas adoradas filhas Mariana e Amanda, que aguentaram meu mau

humor, quando o acamulo de tarefas me deixava irritada.

Ao Curso de Ciéncias Sociais da UFSM, que me acolheu, mesmo eu néo

sendo da area.

A 42 Coordenadoria Regional de Satde, meu sincero agradecimento por ter

sido liberada parcialmente para a realiza¢cdo do mestrado.

A Profa. Fatima Perurena, cujas dicas sobre o tema pesquisado muito

contribuiram para a construcao do texto.

A amiga Gisela, que me incentivou a realizar o mestrado, com consideracdes

iniciais muito importantes para o projeto de pesquisa.

A Marilene Dotto, que, como um anjo, me ajudou no projeto e na pesquisa em

momentos dificeis.

Aos professores do Grupo de Estudos Pesquisa em Antropologia do Corpo e
da Saude (GEPACS), pelas criticas construtivas, conhecimento técnico e apoio

recebido.



Aos professores do mestrado em Ciéncias Sociais, que ajudaram na

construcdo de um referencial tedrico, permitindo a constru¢do de uma analise critica.

Aos professores da disciplina de Projeto de Pesquisa em Ciéncias Sociais,

gue muito ajudaram na parte metodoldgica e pratica da pesquisa.

A colega Marcia, por seu carinho e sua dedicacio e pela carinhosa acolhida

de sua familia.

Aos colegas do mestrado, meu agradecimento pela convivéncia alegre, jovial

e divertida que tivemos.

Aos meus entrevistados, meu mais sincero e devotado agradecimento; sem

suas participacdes nada teria acontecido.

A minha abnegada orientadora Profa. Zulmira Borges, um agradecimento
especial pela disposicéo, disponibilidade e orientacdo neste trabalho de pesquisa,
mesmo que em alguns aspectos ndo tenha ficado como ela gostaria. Eu s6 posso

dizer muito obrigada!



N&o acrediteis em coisa alguma

Pelo fato de vos mostrarem o testemunho escrito
De algum séabio antigo;

N&o acrediteis em coisa alguma

Com base na autoridade de mestres e sacerdotes;
Aquilo, porém, que se enquadrar na vossa razao,
E depois de minucioso estudo

For confirmado pela vossa experiéncia,
Conduzindo ao vosso proprio bem

E ao de todas as outras coisas vivas;

A isso aceitai como verdade;

Por isso, pautai vossa conduta!

Sakyamuni (Buda)



RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Sociais
Universidade Federal de Santa Maria

UM ESTUDO DA CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
Autora: Mariluza Oliveira Heberlé
Orientadora: Profa. Dra. Zulmira Newlands Borges
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 26 de abril de 2013

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude propdem um modelo efetivo
de atencao integral a saude, que passe a privilegiar a atencdo basica e adote a
promocao da saude como seu eixo estruturante. O uso das praticas integrativas tem
aumentado nos ultimos anos. O estudo se justifica em funcdo do desconhecimento
apresentado pelas equipes de salde sobre o tema e da importancia que podera
acarretar para a Atencao Bésica de Saude. O presente estudo pretende responder a
qguestdo: Qual é a concepcdo das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude para os profissionais que atuam em Unidades Béasicas de Saude? Como
aporte teorico referencial, foram utilizados principalmente Pierre Bourdieu, Francois
Laplantine, Madel Luz, Nelson Filice de Barros e Charles Tesser, entre outros. A
metodologia foi uma abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas
e observacdo participante. Para andlise dos resultados, foi utilizada a andlise de
conteudo de Laurence Bardin. A proposta se insere na linha de pesquisa Género,
Corpo e Saude, do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Sociais da UFSM, no
tema Saude.

Palavras-chave: Praticas integrativas. Praticas complementares. Saude.
Profissionais de saude.



ABSTRACT

Dissertation of Master Degree
Program of Post-Graduation in Social Sciences
Universidade Federal de Santa Maria

A STUDY OF THE CONCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS
ABOUT THE INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY HEALTH
PRACTICES

Author: Mariluza Oliveira Heberlé
Adviser: Profa. Dra. Zulmira Newlands Borges
Date and place of defense: Santa Maria, april 26", 2013

The Integrative and Complementary Health Practices propose an effective model of
health integral care that privileges the basic health and adopts the promotion of
health as its structural axis. The use of integrative practices has increased over the
past few years. The study is justified in the lack of knowledge shown by the health
teams about the theme and in the importance that it can bring about to the Basic
Health Care. The present study intends to answer the question: What's the
conception about the Integrative and Complementary Health Practices to the
professionals that work in Basic Health Units? As bibliographic references were used
mainly Pierre Bourdieu, Francois Laplantine, Madel T. Luz, Nelson Filice de Barros
and Charles Tesser, among others. The methodology was a qualitative approach,
using semi-structured interviews and participant observation. To analyze the results,
it was used the content analysis of Laurence Bardin. The proposal is inserted in the
Gender, Body and Health Line of Research, of the UFSM Postgraduate Social
Science Program, in the theme Health.

Keywords: Integrative practices. Complementary practices. Health. Health
professionals.
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APRESENTACAO

Este estudo sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saulde
(PICS) estd organizado em sete capitulos que representam a propria trajetéria da
pesquisa, isto é, os passos que foram seguidos para a obtencdo dos resultados. Os
capitulos seguem uma linha logica, desde a apresentacdo conceitual, a metodologia,
a descricdo do cenario da pesquisa, a analise, até os resultados da pesquisa e as
consideracdes finais.

Apos a introducdo, no capitulo 2 apresento as PICS, bem como alguns
conceitos, classificacdes, o arcabouco legal de construcdo da politica nacional e a
discusséo de termos empregados sobre elas. Considero importante descrever com
mais detalhes a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), para visualizar como foi idealizada pelo governo, pois € parte deste
trabalho analisar a distancia entre as concepc¢fes dos profissionais de saude
(émicas’) e as concepcdes presentes no texto da politica.

O capitulo 3 refere-se ao método utilizado, ao referencial tedrico-
metodoldgico, a escolha dos instrumentos de pesquisa, a insercdo no campo e as
guestdes éticas da pesquisa.

O capitulo 4 trata da caracterizacdo da comunidade, dos sujeitos envolvidos
na pesquisa e da existéncia ou ndo das Préticas Integrativas e Complementares
nesses locais de pesquisa.

No capitulo 5, apresento os dados coletados junto aos profissionais de saude,
bem como uma analise desse material através do dialogo com o referencial teérico.

No sexto capitulo, apresento 0s conceitos que surgiram a partir da analise das
entrevistas, sendo considerado o resultado da pesquisa, que € completada pelo
capitulo de consideracdes finais.

Todo texto é um recorte da realidade e, portanto, o produto final é um
pequeno fragmento da realidade vivenciada. A realidade € bem mais densa e
complexa e sempre se perde algo quando traduzimos o que foi observado, sentido,

experienciado, ouvido e vivido para a escrita... Quanto mais tempo, conhecimento,

1

No sentido mais simples, uma perspectiva “émica” dos dados culturais e sociais € aquela que
busca padrfes, temas e regularidades como eles sdo percebidos pelas pessoas que vivem na
comunidade. (Angrosino, 2009).
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opinides e criticas se manifestam, mais o texto cresce em um ‘sem fim’ de

possibilidades.



1 INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) propem um
modelo efetivo de atencao integral & salde, que passe a privilegiar a atencéo basica
e adote a promocdo da salude como seu eixo estruturante. As praticas
compreendem o universo de abordagens que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) denomina Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa — MT/MCA
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

As PICS sempre fizeram parte de minha trajetéria profissional, durante o
tempo que atuei como pediatra e homeopata, quando buscava tratamentos mais
integrais. Atualmente, atuo na 4 Coordenadoria Regional de Saude (6rgdo da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul) — onde estamos trabalhando
em nivel estadual para a elaboracdo da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares — e também como docente do curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, no qual ministro algumas aulas sobre o assunto.

Tal objeto de pesquisa tomou forma devido aos meus anseios em analisar as
varias facetas do tema, principalmente na regido de Santa Maria/RS, onde estédo se
desenvolvendo poucos estudos sobre o assunto.

Acredito que ocorra uma distorcdo e até uma desvalorizacdo por parte de
alguns profissionais e de usuarios em geral, atribuindo um caréater néo cientifico as
praticas, valorizando a medicina oficial como a Unica cientificamente aceitavel.
Minha hipétese é: Os profissionais de saude ndo conhecem as Praticas
Integrativas e Complementares com este nome e oferecem resisténcia a
implantacdo de qualquer terapéutica que nao seja a convencional/oficial nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Santa Maria. Contudo, como
mostra S. Thiago (2009) na sua dissertacdo de mestrado, os profissionais de saude
desconhecem as terapias e praticas complementares, apesar do interesse em
conhecé-las e de aprovarem sua inclusdo nos servicos de saude.

Portanto o estudo se justifica em funcdo do desconhecimento apresentado
pelas equipes de saude sobre o tema e a falta de estudos comparativos, conforme

salienta Tesser (2010). O presente estudo pretende responder a questdo: Qual é a
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concepcdo das Préticas Integrativas e Complementares em Saude para oS
profissionais de Unidades Béasicas de Salude de Santa Maria?

Pretendo também com este trabalho atingir os seguintes objetivos:

¢ Identificar o conhecimento dos trabalhadores de salde sobre praticas
integrativas e complementares em saude;

e Compreender o significado que as praticas representam para 0S
trabalhadores de salde em seus aspectos sociais, econdmicos,
emocionais, profissionais etc.;

e Avaliar se os trabalhadores de saulde julgam relevante a implantacéo
dessas praticas no cotidiano de trabalho;

e Identificar a percepcdo dos trabalhadores em salude sobre o uso das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) pelos usuarios
do sistema de saude.

Este trabalho investigativo realizou-se através de pesquisa qualitativa, que
objetiva a interpretacdo dos dados coletados. Segundo Minayo (1994), a pesquisa
qualitativa em saude trabalha com o universo de significados, motivacoes,
aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espagco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variavel.

A populacéo-alvo séo os trabalhadores de saude de quatro Unidades Bésicas
de Saude (UBS), situadas no municipio de Santa Maria/RS. Os sujeitos da pesquisa
sdo alguns dos médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitérios de saude dessas UBS. A escolha das instituicdes significa apenas o
local onde se encontrardo os sujeitos de estudo, mas isso ndo sera necessariamente
o principal foco de anélise da pesquisa.

As técnicas para a coleta de dados, consideradas adequadas aos objetivos e
as questbes de pesquisa, sdo entrevistas semiestruturadas e a observacao
participante. De acordo com Victora, Knauth e Hassen (2000), as entrevistas na
pesquisa qualitativa podem ser de varios tipos, constituindo um espectro que vai
desde uma conversa informal até um questionério padronizado.

O estudo da concepcdo das PICS ira colaborar para a divulgagdo, o
conhecimento e a implementacdo de tais praticas nas unidades de saude. Tambéem
podera contribuir para comparagdo com outros estudos que estdo sendo realizados

no Brasil, tanto na area da Saude Coletiva, como das Ciéncias Sociais.



2 APRESENTACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude propdem um modelo
efetivo de atencado integral a saude, que passe a privilegiar a atencdo bésica, e
adota a promocao da saude como seu eixo estruturante. As praticas compreendem
0 universo de abordagens que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) denomina
Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa — MT/MCA (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) foi aprovada em 2006 no Sistema Unico de Saide (BRASIL, 2008), tendo
destaque para a acupuntura®, a homeopatia®, as plantas medicinais/fitoterapia®, o
termalismo/crenoterapia® e a medicina antroposéfica®. A referida politica foi
publicada na forma das portarias n° 971, em 3 de maio de 2006, e n° 1.600, em 17
de julho de 2006.

Segundo Tesser (2010), a crescente demanda por medicinas e terapias
complementares e sua progressiva aceitacdo por profissionais de saude é fato
relativamente recente, porém ainda ocorre um desconhecimento por grande nimero
de profissionais. O reconhecimento social, académico e institucional dessas terapias
reforca o consenso de que a biomedicina’ convive com outras formas de cuidado em
um contexto cultural caracterizado pelo pluralismo terapéutico ou nos cuidados de

saude, embora preserve sua hegemonia num ambiente cada vez mais medicalizado.

2 A acupuntura é uma pratica integrativa de intervengéo na salde, com base na medicina tradicional

chinesa, que aborda de modo integral e dinamico o processo saude-adoecimento, podendo ser
usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos (BRASIL, 2008).

A homeopatia € um sistema médico complexo de carater holistico, baseado no principio vitalista e
no uso da lei dos semelhantes enunciada por Hipocrates no século IV a.C. Foi desenvolvida por
Samuel Hahnemann no século XVIII (ibidem).

A fitoterapia € uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substncias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal”. O uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento de origens muito
antigas (ibidem).

O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da agua mineral e sua aplicacdo
em tratamentos de saude. A crenoterapia consiste na indicacdo e uso de aguas minerais com
finalidade terapéutica atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de saude
(ibidem).

A medicina e as terapias antroposoficas constituem uma racionalidade terapéutica, de base
vitalista, com uma visédo da integralidade do ser humano, ao considera-lo na sua complexidade
fisica, valorizando sua vida psiquica e sua individualidade: corpo, alma e espirito (ibidem).
Biomedicina: nome dado a medicina oficial pelas Ciéncias Sociais.
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2.1 Reviséo de literatura e fundamentacdo teérica das PICS

A revisdo da literatura acompanha a elaboracdo da pesquisa em toda sua
extensdo. O texto esta sempre em movimento, pois a cada dia que o conhecimento
se expande no universo do pesquisador, novas formas e interpretacdes s&o
elaboradas.

Primeiramente, realizei uma busca manual na revista ‘Ciéncia & Saude
Coletiva’. Editada pela Associacdo Brasileira de PGs-Graduacdo em Saude Coletiva
(Abrasco), a revista € um periddico bimestral que tem como objetivo precipuo
veicular artigos sobre resultados de pesquisa, debates e revisdes sistematicas na
area de Saude Publica/Saude Coletiva. Sua publicacdo iniciou-se em 1996 em
versao impressa e, em 1999 estendeu-se a publicacédo on-line. A revista € tematica e
possui publicacdes que se referem a debates, andlises e resultados de
investigacdes sobre temas determinados que sejam considerados relevantes para a
area da Saude Coletiva no Brasil e no mundo.

Foram analisadas manualmente todas as revistas de 2007 a 2011 em busca
de assuntos que se referissem a Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), totalizando 43 edi¢Bes. Foram encontrados temas relacionados as PICS em
15 revistas.

Também foram feitas as buscas no arquivo pessoal e a participacdo em
eventos das areas das Ciéncias Sociais e Saude Coletiva. A busca no portal de
Periodicos da Capes complementou as buscas sobre o assunto.

A fundamentacado tedrica encontrou principalmente em Pierre Bourdieu uma
contribui¢cdo tanto no suporte de fundo como nos proprios conceitos para anélise dos
resultados da pesquisa, passando a fazer parte das leituras diarias. Entre os
conceitos de Bourdieu o que mais ajudou na analise dos dados, foi 0 conceito de
campo.

Véarios autores das Ciéncias Sociais também serviram de luz para esta
caminhada, cujos estudos serviram para a formacgao do texto. O termo integralidade
foi enriquecido pelos estudos de Nelson Filice de Barros; medicalizacdo social,
principalmente pelas contribuicdes de Charles Tesser; Madel Luz com o estudo das

racionalidades meédicas; Francois Laplantine ajudou na interpretacdo dos dados
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referente & caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa; e Paulo Henrique Martins com a

explicacédo do simbolismo de uma consulta em saude.

2.2 O que sao praticas integrativas e complementares em saude — conceitos e
classificagbes

O campo das Préticas Integrativas e Complementares contempla sistemas
médicos complexos (LUZ, 2007a) e recursos terapéuticos, os quais envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e recuperacdo da saude. Esse estimulo ocorre por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens desse campo
sdo a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocédo global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado.

A partir da década de 1980, principalmente apos a criacdo do SUS, ocorreu
no Brasil o inicio da legitimac&o e da institucionalizacdo de abordagens terapéuticas
denominadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como ‘medicina
tradicional’ e ‘medicina complementar/alternativa’ (MT/MCA). No Brasil, embora haja
varias denominacbes para essas modalidades de tratamento e cura — como
terapéuticas ndo convencionais, medicinas naturais, medicina alternativa, entre
outras —, 0 Ministério da Saude (MS) chamou-as de °‘Praticas Integrativas e
Complementares em Saude’ (PICS).

O grande problema para conceituar e classificar as Praticas Integrativas e
Complementares € a grande variedade de nomenclaturas que apresentam em Vvarios
paises e regibes e também as mudancas temporais que ocorrem com 0 home. ISso
dificulta a prépria busca de dados, pois nenhuma das muitas nomenclaturas designa
de uma maneira global o que séo as praticas. Quase sempre € preciso explicar o
seu significado, tanto para o meio cientifico tanto para o senso comum.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as conceitua como

[...] préticas, enfoques, conhecimentos e crengas sanitarias diversas que
incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e/ou minerais, terapias
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espirituais, técnicas manuais e exercicios aplicados de forma individual ou
em combinacdo para manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e
prevenir enfermidades. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p. 7).

Para o Centro Nacional de Medicinas Alternativas e Complementares do
Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos (National Center of Complementary
and Alternative Medicine — NCCAM), as medicinas alternativas (MACs) sao definidas
como um grupo de diversos sistemas médicos e de cuidado a saude que néo estao
presentes na medicina convencional. O NCCAM é um centro de pesquisas
importante mundialmente e se dedica a explorar praticas de cura complementares e
alternativas no contexto da ciéncia rigorosa, formar pesquisadores na medicina
complementar e alternativa (CAM), e divulgar informacdes fidedignas ao publico e a
profissionais.

O NCCAM organiza esse grupo em: sistemas médicos alternativos (medicina
ayurvédica, homeopatia, medicina tradicional chinesa); interven¢des mente-corpo
(meditacGes, oracdes, terapia cognitivo-comportamental etc.); terapias biolégicas
(baseadas em produtos naturais, ervas etc., ndo reconhecidas cientificamente);
métodos de manipulacdo corporal e baseados no corpo (massagens, exercicios
etc.); e terapias energéticas (reiki, chi gong etc.).

Para o NCCAM, o termo ‘complementar’ significa que a pratica € utilizada
concomitante com a medicina convencional®; o termo ‘alternativo’ aponta que, na
pratica, é utilizada em substituicdo a medicina convencional; o termo ‘integrativo’
significa que a pratica combina a terapia médica convencional com métodos
complementares e/ou alternativos e, que existe alguma evidéncia cientifica de alta
qualidade quanto a seguranca e a efetividade. Esta também chamada de medicina
‘integrada’.

Segundo Tesser (2010), essa classificacdo € recente e se origina do grande
interesse e investimento em pesquisas meédicas e epidemiologicas pelas institui¢cdes,
universidades e governos do primeiro mundo. Mas, segundo ele, os antrop6logos
foram os que mais estudaram as diversas formas de cuidado da saude. Ele cita
Kleinman (1980), pesquisador da antropologia norte-americana, que propds a
divisdo do cuidado em saude em trés setores: o ‘profissionalizado’, incluindo a

biomedicina e outras medicinas ja profissionalizadas; o ‘setor popular ou familiar’,

® Também chamada de ocidental ou medicina alopética. E a medicina praticada por detentores de
titulo de MD (Medicinae Doctor).
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abrangendo as préticas caseiras e comunitarias, que sdo responsaveis pela maior
parte dos cuidados em saude em qualquer sociedade (HELMAN, 2003); e o ‘setor
folk ou informal’, formado por curandeiros de varios tipos, distribuidos na sociedade.

Laplantine e Rabeyron (1989), antropologos franceses, apesar de
considerarem dificil uma classificacdo, devido a sua heterogeneidade, propéem uma
divisdo em quatro eixos bipolares: 1) legitimidade social (legais ou ilegais?); 2)
dimensé&o tradicional (antigas ou modernas?); 3) constituicAo em corpus teorico
(populares ou eruditas?); e 4) funcionalidade medicinal (diagndsticas ou
terapéuticas?).

Tesser (2010) ainda faz referéncia a outro tipo de analise das Medicinas
Alternativas e Complementares (MACS), extraido da epistemologia de Ludwik Fleck
(1986). Sua importancia se deve ao fato de ter sido precursor das ideias de Thomas
Kuhn, fisico e epistemblogo norte-americano que desenvolveu o conceito de
‘paradigma’ como central no desenvolvimento do conhecimento cientifico. Fleck
mostra que existem ‘estilos de pensamento’, nos quais o fato cientifico é
compreendido, ligados as concepcBes de observacdo e experiéncia. O autor
determina a disposicao para percebé-lo como um estilo de pensamento e as ideias
compartilhadas por um determinado grupo como ‘coletivo de pensamento’. Na
estrutura geral do pensamento coletivo, Fleck distingue os circulos ‘esotéricos’ e
‘exotéricos’. O ‘esotérico’ seria formado por especialistas, o intermediario pelos
reprodutores e praticantes desse saber, e 0 ‘exotérico’ pelos leigos que sao
portadores do conhecimento popular e que utilizam técnicas e saberes dos
anteriores. Pode-se dizer que, nas medicinas, os doentes séo 0s circulos exotéricos;
os clinicos ou curadores sdo os intermediarios; e os cientistas sdo 0s esotéricos.

No Brasil, segundo Metcalf, Berger e Negri Filho (2004), a atencédo a saude
possui trés dimensdes bem definidas: o sistema ‘formal’ da medicina (sistema oficial
ou biomedicina); o sistema ‘informal’ da medicina popular, tradicional; e as
medicinas ‘alternativas’ e ‘complementares’. No nivel da atencéo primaria em saude,
a presenca da medicina informal ou popular se torna importante, pois muitas vezes é
0 primeiro acesso que as pessoas dispdem para tratar suas doengas mais simples.
As terapias complementares sdo procuradas por pessoas insatisfeitas com a
medicina formal (ibidem).

O projeto Racionalidades Médicas, sob a coordenacdo da Profa. Madel T. Luz

desenvolveu-se no campo da Saude Coletiva (IMS/UERJ), propondo a comparacao
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de sistemas médicos complexos: medicinas homeopéticas, tradicional chinesa,
ayurvédica, ocidental contemporanea ou também denominada biomedicina e mais
recentemente a medicina antroposofica (estudos comparativos ainda em construcao
pelo grupo da Profa. Luz). A hipotese central é que existe mais de uma racionalidade
médica, contrariando o senso comum ocidental que admite somente a biomedicina
como portadora de cientificidade. Com base nesses estudos, foi possivel demonstrar
gue existem distintas racionalidades médicas na cultural atual (TESSER, 2010).

A medicina oficial & reconhecida como totalitaria nos seus dominios, tendo um
reconhecimento singelo no que se refere as outras racionalidades médicas,
considerando-as ndo cientificas. Entdo essas préaticas ficam a margem da
sociedade. Essa marginalidade tem origem num circulo vicioso secular, pois, como
essas praticas parecem nao ser ‘cientificas’, ndo entram na universidade, e por isso
mesmo nao sao consideradas ‘cientificas’ (LUZ, 2007b).

A contribuicdo do conceito de racionalidade e os estudos comparativos entre
diferentes racionalidades médicas constituem uma ferramenta importante de
pesquisa e compreensdo para 0 campo da Saude Coletiva, Antropologia e
Sociologia da Saude. A caréncia de estudos desse tema na area da saude acabou
elegendo as Ciéncias Sociais e Humanas como importante referencial teérico.

Tesser faz referéncia & importancia desses desenvolvimentos tedricos para o
estudo das Medicinas Alternativas e Complementares (MACs), dizendo que

[...] a perspectiva de compreendé-las com base na sua prépria visao,
entendimento, valores, praticas e compreensdao do que € o homem, sua
salide, seu adoecimento e restabelecimento, e ndo apenas julgando-as de

acordo com teorias e métodos vigentes na biociéncia ou biomedicina.
(TESSER, 2010, p. 18).

Ao realizar essa busca sobre a terminologia utilizada em véarias regides sobre
0 assunto, pude observar a dificuldade de encontrar dados devido a nao
uniformidade do termo mundialmente. Assim, usarei o termo Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), o qual foi adotado pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude no Brasil. Todavia, sei que esse
termo, como relatado anteriormente, produz um distanciamento de conhecimento da
populacao.

Um nome ndo € apenas um nome, certamente sua escolha vem cercada de

significados, interesses e expectativas de quem os criou. Como explica Bourdieu, na
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verdade, a légica da linguagem ndo estd nela mesma, mas vem de fora. As
manifestacdes linguisticas obedecem a um poder exterior a ela que é revestido de
autoridade (BOURDIEU, 1996).

2.3 As praticas integrativas e complementares — ressurgimento

A Organizacdo Mundial da Saude € a autoridade para dirigir e coordenar a
saude dentro do sistema das Nag6es Unidas. Ela € responséavel pela lideranga em
assuntos de saude global, moldando a agenda de pesquisa em saulde,
estabelecendo normas e padrdes, articulando opcfes politicas baseadas em
evidéncias, fornecendo apoio técnico aos paises e acompanhando e avaliando as
tendéncias de saude. No século XXI, a saude é uma responsabilidade partilhada,
envolvendo o acesso equitativo aos cuidados essenciais e a defesa coletiva contra
as ameagas transnacionais.

No final da década de 1970, a OMS criou o programa de Medicina
Tradicional, objetivando a formulacédo de politicas nessa area. Em 2002, langou o
documento ‘Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005’, que reafirma
0 compromisso em incentivar os Estados-membros a formularem e implementarem
politicas publicas para uso racional e integrado da MT/MCA?® nos sistemas nacionais
de atencdo a saude e também em estudos cientificos para aprimorar o
conhecimento sobre sua eficacia, seguranca e qualidade.

Segundo Barros (2012), a justificativa para a producao desse documento pela
OMS se deve em primeiro lugar a constatagdo de que o0 uso de praticas ndo
biomédicas atinge até 80% da populacdo em paises africanos e até 70% e 75% no
Canada e na Franca, respectivamente. Assim, a OMS propbe que se use para as
populacdes da Africa o termo MT e para populacdes da Europa, da América do
Norte e da Austrélia, o MCA.

A medicina tradicional abrange uma variedade de terapias e praticas que
variam entre regides e paises. Em alguns paises, € chamada de ‘alternativa’ ou

‘complementar’. A medicina tradicional é usada ha milhares de anos, contribuindo

® MT/MCA — medicina tradicional/medicina complementar alternativa.
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para a saude humana, principalmente na atencdo primaria a comunidade. Na
década de 1990, ocorreu um ressurgimento dessas praticas nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Segundo Martins (2003), isso aconteceu
devido as novas exigéncias e aos desafios de vida, frutos da industrializacdo que
gerou novas necessidades nos usuarios da saude. Estes se mostraram insatisfeitos
com a medicina mercantilista, cujo valor basico é o interesse e o lucro. Desse modo,
as medicinas humanistas, dentre as quais as terapias alternativas fazem parte,
ressurgem para suprir essas lacunas deixadas pela biomedicina.

A emergéncia das medicinas tradicionais e alternativas, a partir dos anos
1980, se deve a varios fatores, mas principalmente, em termos gerais, ao movimento
de contracultura no final dos anos 1960 e a orientalizacdo do ocidente como
superficie de emergéncia de novos paradigmas em saude. Segundo Campbell
(2007), ocorre atualmente no ocidente uma alternncia histérica da teodiceia
ocidental para a oriental. A orientalizagcdo do ocidente consiste no processo pelo
qual a concepcdo de divino tradicionalmente ocidental e suas relagdes com a
humanidade e o mundo € substituida por aquela que tem predominado por longo
tempo no oriente.

Luz (2007a) langca duas hipoteses interpretativas sobre a emergéncia das
PICS. A primeira refere-se a uma dupla crise no final do milénio, denomina pela
autora ‘crise da saude e crise da medicina’; a segunda hipotese, suplementar, trata
da propria racionalidade biomédica como um dos elementos basicos explicativos
dessa dupla crise e a fuga dos pacientes, em busca de outras racionalidades
terapéuticas que priorizem em seu modelo o sujeito doente e seu cuidado.

Ainda segundo Luz (ibidem), a crise da saude tem efeito no crescimento das
desigualdades sociais no mundo, devido a uma economia capitalista globalizada. Na
Ameérica Latina, um quadro de desigualdade social profunda, com uma grande
concentracdo de renda, causa problemas graves de natureza sanitaria, tais como
desnutricdo, violéncia, doencgas infectocontagiosas, doengas crénico-degenerativas
e 0 ressurgimento de doencas antigas como a tuberculose, a hanseniase e a sifilis,
e também as novas epidemias, como a aids.

A crise da medicina, conforme Luz (ibidem), ocorre em diferentes planos, tais
como: ‘plano ético’, no qual h4 uma deteriorizacdo da relacdo meédico-paciente,
devido a uma objetivacdo do paciente e a mercantilizacdo das relagfes; ‘plano da

eficacia institucional médica’, com a perda do papel milenar terapéutico em prol do
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diagnostico; ‘plano corporativo da profissdo médica’, dentro da categoria médica
(especialidades) e fora da categoria (outras profissfes); ‘plano pedagdgico’,
formacdo médica; ‘plano da racionalidade médica’ (paradigma biomédico), em que a
pessoa doente deixou de ser o centro de seu objeto.

No 1° Seminério Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude — PNPIC (BRASIL, 2009), na sua conferéncia de abertura, a médica chinesa
Xiaouri Zhang, coordenadora do Departamento de Medicina Tradicional da OMS,
relata que a compreensao do panorama mundial das PICS envolve diferencas entre
a medicina ocidental tipica e as PICS. Na medicina ocidental, o objetivo € combater
0s agentes das doencas, retornando as fun¢des normais do corpo. Nas PICS e na
medicina tradicional, a abordagem € holistica, abrangendo aspectos fisicos,
emocionais, mentais e ambientais relativos ao paciente. Portanto o ato de curar
pode ser visto como ‘guerra’ (medicina ocidental) ou ‘harmonizacdo’ (PICS). Essa é
a grande diferenga entre os dois paradigmas.

O conceito de paradigma foi desenvolvido por Kuhn (1975, p. 13), que diz:
“sdo as realizacBes cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum
tempo, fornecem problemas e solugbes modelares para uma comunidade de
praticantes de ciéncia”.

Paim e Almeida Filho (2000) lembram que o paradigma mecanicista ou
positivista representa 0 corpo como um mecanismo e 0s 6rgdos como pecas, isto é,
como sistemas com determinacgdes fixas. O paradigma vitalista tem como aspecto
tedrico fundamental a ideia de que a ‘energia’ organiza a matéria, e nao vice-versa,
com énfase no estado geral do doente e ndo mais na doenga; numa perspectiva
integradora e ndo organicista interpreta a doenca como um desequilibrio interno, e
nao como resultado de invasdes de agentes patogénicos (QUEIROZ, 2006). Porém
a superacdo do paradigma mecanicista ndo significa sua exclusdo, mas sua
transcendéncia. Possibilita a complementaridade entre os saberes, portanto
absorver outras racionalidades médicas ou praticas integrativas ou complementares

nao significa negar a biomedicina, mas incluir suas contribuicdes.

2.4 Politica nacional de praticas integrativas e complementares no SUS
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Na apresentacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, o Ministério da Salude salienta que a
implementacéo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econémica, social
e cultural. Essa politica ajudara para se conhecer, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica estadual e municipal
no pais, principalmente nas é&reas medicina tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia, fitoterapia, medicina antroposoéfica e termalismo/crenoterapia, como

mostra o Quadro 1.
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Principais Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Acupuntura
Praticas corporais
Medicina tradicional chinesa Préaticas mentais
Plantas medicinais
Dietoterapia

Principio da semelhanca
Experimentac&do no homem sadio
Acédo de dilui¢cdes infinitesimais
Remédio unico

Homeopatia

Fitoterapia: plantas medicinais em diferentes
formas farmacéuticas

Plantas medicinais: espécie vegetal cultivada
ou ndo, utilizada com propositos terapéuticos

Fitoterapia e plantas medicinais

Medicamentos: homeopéaticos, fitoterapicos,
alopéticos e antroposoéficos

Terapéutica ndo medicamentosa: aplicacbes
externas, banhos terapéuticos, massagens
ritmicas e terapia artistica

Utiliza a transdiciplinaridade

Medicina antroposdéfica

Termalismo: agua mineral em tratamentos de
saude

Termalismo e crenoterapia Crenoterapia: indicacdo do uso de aguas
minerais para fins terapéuticos,
complementando os outros tratamentos

Quadro 1 — Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Fonte: BRASIL, 2008

Essas experiéncias estdo ocorrendo na rede publica de uma maneira
desigual, devido a auséncia de diretrizes especificas para a area, a falta de insumos
ou acbes de acompanhamento e avaliacdo. Também precisa ser considerada a
crescente legitimagdo dessas préticas pela sociedade em geral, sendo confirmadas
através dos relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude.

A Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990) estabelece as diretrizes basicas do Sistema
Unico de Saude (SUS), as quais sdo: universalidade, equidade, controle social,
descentralizacdo e integralidade. A PNPIC atua nos campos de prevencdo e
promog¢do, manutencdo e recuperacdo da saude baseada em um modelo de
atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, contribuindo assim

para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. A PNPIC corrobora para
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a integralidade da atencdo a saude, ao considerar o individuo na sua dimens&o
global, mas possuidor de uma singularidade, para explicar os processos de
adoecimento e de saude. A implantacdo ou implementacdo da PNPIC no SUS
garante a possibilidade de acesso a servicos antes restritos ao modelo privado
(BRASIL, 2008).

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos'® e recursos
terapéuticos!, os quais sd@o também denominados pela Organizacdo Mundial da
Saude como medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). No Brasil, a legitimagéo e a institucionalizagao
dessas abordagens iniciaram-se a partir da década de 1980, principalmente apos a
criacao do SUS.

A institucionalizacdo das PICS no sistema publico foi seguida de eventos e
documentos, alguns dos quais destacaremos a seguir, em ordem cronoldgica de
acontecimentos:

e 1986 — 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS): considerada um marco
para a oferta da PNPIC, deliberou em seu relatério final pela “introducéo
de préticas alternativas de assisténcia a saiude no ambito dos servicos de
salude, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a
terapéutica preferida” (BRASIL, 2008).

e 1996 — 10% CNS: aprovou a “incorporagao ao SUS, em todo o pais, de
praticas de saude como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia,
contemplando as terapias alternativas e praticas populares”.

e 2000 — 112 CNS: recomenda “incorporar na atencéo basica: rede PSF e
PACS praticas ndo convencionais de terapéutica como Acupuntura e
Homeopatia”.

e 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

e 2003 — 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica: seu
relatério enfatiza o acesso aos medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos no SUS.

e 2003 — 122 CNS delibera para a efetiva inclusdo da MNPC no SUS (atual
PNPIC).

19 Sistemas médicos complexos séo abordagens no campo das PICS que possuem teorias proprias
sobre o processo saude/doenca, diagnéstico e terapéutico (LUZ, 2007).

! Recursos terapéuticos séo instrumentos utilizados nos diferentes sistemas médicos complexos
(BRASIL, 2008).
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e 2005 — Seminario ‘Aguas Minerais do Brasil’: seu relatério constitui projeto

piloto de termalismo social no SUS.

e 2006 — Publicacao das portarias 853, 971 e 1.600.

No Quadro 2, descrevo os documentos que compdem a memoéria de
construcdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
apresentado pela médica Carmem de Simoni, no 1° Férum Racionalidades Médicas
e PIC, realizado na cidade de Niter6i/RJ em 2012.

Porém surgem reflexbes sobre a PNPIC, principalmente em se tratando de
sua composicdo multiprofissional, porque ha duvidas sobre como isso sera
organizado. A politica ndo é clara quanto a formacdo necessaria para exercer as
referidas praticas, pois sempre que surgem politicas publicas precisamos nos
perguntar, paralelamente a todas as justificativas, sejam elas sociais ou econémicas:
Para quem elas servirdo? Sera para aliviar os cofres publicos? A medida que se
abre o leque de possibilidades para profissionais que ndo pertencem a area da

saude, como isso sera regulado?

Arcabouco legal das Praticas Integrativas e Complementares

Portaria GM n° 971, de 3 de maio de 2006

Portaria GM n° 1.600, del7 de julho de 2006

Decreto Presidencial n® 5.813, de 22 de junho de 2006
Portaria SAS n° 853, de 17 de novembro de 2006

2007 | Portaria SAS n° 398, de 11 de julho de 2007

Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008

2008 | Portaria SAS n° 154, de 18 de marco de 2008

Portaria Interministerial n°® 2.690, de 9 de dezembro de 2008
Portaria NR n° 07/DGP de 27 de janeiro de 2009

2009 | Portaria SAS n° 84, de 25 de marco de 2009

Portaria GM n° 2.982, de 26 de novembro de 2009

Portaria DGP n° 48, de 25 de fevereiro de 2010

Portaria GM n° 886, de 20 de abril de 2010

Portaria GM n° 1.102, de 12 de maio de 2010

Portaria GM n°® 4.217, de 28 de dezembro de 2010

RDC™ 10 — 2010: Notificacéo de drogas vegetais

RDC 14 — 2010: Registro de medicamentos fitoterapicos
RDC 17 — 2010: Boas praticas de fabricagdo de medicamentos — parte
especifica, fitoterapicos

Quadro 2 — Arcabouco legal das PICS

Fonte: Simoni (2012)

2006

2010

12 Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia de Vigilancia Nacional (Anvisa).
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2.5 Politica estadual de préticas integrativas e complementares no Rio Grande
do Sul

O estado do Rio Grande do Sul, através da Portaria SES 201/2012, criou a
comissdo de formulagédo da proposta da Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, considerando varias deliberacbes, das quais cabe
salientar este trecho:

[...] considerando a necessidade de atender as deliberagdes das ultimas
Conferéncias Estaduais de Saude no que se refere as recomendacgbes de
implantagdo de Fitoterapia, da Homeopatia, da Acupuntura, das Praticas
Corporais e outras praticas Integrativas e Complementares de Saude no
Estado do Rio Grande do Sul. (Portaria SES n°® 201/2012).

A comissdo — da qual faco parte — se relne quinzenalmente e continua
rotineiramente trabalhando na elaboracdo da politica estadual. No seu artigo 4°,
refere-se ao convite de especialistas de areas de conhecimento das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude para subsidiar os trabalhos da comissao.

Cumpre salientar que no Rio Grande do Sul a construcéo da politica também
estd vinculada as Conferencias Estaduais de Saude, de que os diferentes atores
sociais participam. Mesmo sabendo que o povo em geral possa nao estar
completamente representado nas conferéncias, € um caminho importante na
formacdo das politicas publicas de saude. Como nos fala Luz (2007b), embora
sendo convocadas pelo Estado, através do Ministério da Saude, as conferéncias sédo

um importante caminho de dialogo raro entre Estado e sociedade em nosso pais.



3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 A escolha do método

Segundo Barros (2012), a metodologia da pesquisa cientifica pode ser
quantitativa ou qualitativa, exclusivamente, ou ainda quali-quantitativa. Na area da
saude, ha ainda a prevaléncia da metodologia quantitativa, com métodos e técnicas
gue desprezam o sujeito e seu contexto.

O método ndo traz uma receita pronta, mas um caminho a ser seguido,
podendo apresentar surpresas. Ele vai se delineando conforme o pesquisador entra
em campo e coleta seu material de estudo. Entdo o método toma forma e a teoria se
estampa, como a cutucar o horizonte do pesquisador. E instigante o trabalho de
campo devido a essa incerteza do que sera encontrado. Embora tenhamos um rumo
a sequir, ele seguidamente nos leva a outro caminho que ndo pensavamos antes.
Ao pesquisar, a realidade se mostra visivel aos nossos olhos; o que era mera teoria
ganha forma ou desmorona.

No mundo ocidental, a ciéncia € a forma hegemobnica de construcdo do
conhecimento. Segundo Minayo (2010), essa afirmacdo ndo é verdadeira, pois em
muitas épocas a humanidade se serviu de varias fontes de saberes, como as
religides, as artes, a filosofia, 0s mitos e a poesia. E a autora pergunta: o que tem a
ciéncia de diferente em relacdo as outras modalidades de saber?

A pesquisa qualitativa em saude responde a questbes muito particulares. Ela
se ocupa nas ciéncias sociais com um nivel de realidade que ndo pode ou deveria
ser quantificado. De acordo com Minayo (ibidem, p. 21), “ela trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das
atitudes”.

A pesquisa qualitativa, conforme Leal (2006) considera que ha uma relacéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, que ndo pode ser traduzida em
nameros. A demonstracao dos fendbmenos e a atribuicdo de significados séo basicas

no processo de pesquisa qualitativa. O ambiente natural € a fonte direta para coleta
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7

de dados, e o pesquisador é o instrumento-chave. Sendo descritiva, os dados
poderdo ser analisados indutivamente, sendo focos principais de abordagem o
processo de pesquisa e o significado dos resultados obtidos.

Tudo é importante na pesquisa qualitativa, de modo que ndo podemos nos
prender apenas nas falas e nos discursos das pessoas. Também €& importante
observar o contexto e analisar criticamente todo o processo de pesquisa, buscando
em certo momento a aproximacdo para estabelecer a confianca necessaria para a
entrevista e o distanciamento para analisar sociologicamente os relatos obtidos.

A escolha de entrevistas e observacdes se apresenta adequada ao tema
desta pesquisa por oportunizar a compreensdo de comportamentos, crencas,
valores e atitudes em relacdo as Préticas Integrativas e Complementares para os
profissionais de salde que estdo acostumados a néo falar sobre isso, por considera-
las muitas vezes nao cientificas. Ainda segundo Minayo (2010, p. 199), “investigar é
um labor cientifico e ndo apenas um tecnicismo. A dialética entre técnica e

criatividade € o tempero da boa pesquisa”.

3.2 Insergdo no campo

7

Segundo Gil (2010), a entrada em campo €é crucial numa pesquisa
etnografica. Embora eu nédo esteja realizando uma etnografia, observei as mesmas
consideracOes desta para a entrada em campo, porque as considero importantes em
qualquer tipo de pesquisa. Entre essas consideracdes, aponta-se que 0s membros
do grupo pesquisado muitas vezes nao estao interessados na pesquisa, podendo
até manifestar algum tipo de hostilidade em relacdo ao pesquisador. Por isso, deve-
se ter muito cuidado com a entrada em campo e, se preciso for, solicitar ajuda de
alguém de confianca do grupo ou da comunidade para que o ajude nessa insercao.

Eu estava apreensiva com minha inser¢do no campo, devido a escolha de
minha primeira Unidade Basica de Saude (UBS A), que pouco conhecia no
momento. Escolhi iniciar pela UBS A devido a sua posicédo geografica, por ser mais
préximo do meu local de trabalho, o que facilitaria meu deslocamento. Outro critério

de minha escolha foi ser uma unidade de saude com a qual tenho um
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distanciamento profissional maior — optei inicialmente por ndo conhecer os sujeitos
da pesquisa, apesar de isso ndo ser algo necessario ou mesmo vantajoso.

No projeto de pesquisa, pensava em entrevistar os profissionais de apenas
uma UBS, mas se fosse preciso poderia expandir para outras. Foi necessario incluir
mais trés unidades de saude, porque precisei das opiniées dos médicos — como na
maioria das UBS trabalha somente um meédico, essa foi a solu¢gdo encontrada. A
opinido dos médicos tornou-se importante porque eles estdo diretamente
relacionados com a prescricdo ou nao das PICS.

Procurei centrar a pesquisa nas unidades de saude que possuem Estratégia
Saude da Familia (ESF), pois estas sao formadas por equipes multiprofissionais, o
gue possibilita a insercdo de profissionais que exercam as PICS. Embora a UBS B
nao possua ESF, foi escolhida por conhecimento prévio de que um dos médicos tem
formacdo em PICS. Assim, decidi fazer um contraponto com a opinido de outros
profissionais que ndo usam PICS.

O primeiro contato com o campo foi através de um telefonema para o
coordenador da UBS A, gue se mostrou muito solicito ao meu pedido, ficando
comprometido a conversar com a equipe de saude, na reunido que ocorre nas
guartas-feiras. Pediu que eu redigisse a carta de aceite para ele assinar. Fiz a carta
e deixei-a na UBS, mas néo estava muito certa de que ele teria repassado o assunto
aos profissionais de saude. Quando fui busca-la, resolvi perguntar as enfermeiras
sobre a pesquisa, e elas ndo sabiam do assunto e ficaram de falar na préxima
reunido de equipe. A equipe aceitava participar, mas entre as agentes comunitarias
de saude apenas duas se dispuseram. Resolvi ir numa reunido de equipe e expor o
assunto. Nada mudou. Senti certa resisténcia da equipe de saude em participar de
pesquisas. E possivel que o fato de ser médica da Secretaria Estadual da Satde
atrapalhe minha pesquisa, pois até hoje as delegacias de saude conservam, para
muitos, um papel de policiamento da saude que foi exercido durante muitos anos.

Nas UBS B, C e D ndo ocorreram problemas de resisténcia a participacao,
possivelmente porque eu era mais conhecida das equipes. Alguns inclusive se
prontificavam a dar entrevistas, como foi o caso da UBS C, na qual, enquanto eu
entrevistava a médica, as agentes comunitarias de saude se dispuseram a participar
da pesquisa.

Finalmente, devo relatar que, por ja ter trabalhado em UBS, sei 0 quanto é

inoportuno qualquer fato que saia da rotina da unidade. Por isso, minha tendéncia foi



36

de ndo incomodar o servico e facilitar a0 maximo que as visitas ndo se tornassem

um peso.

3.3 Técnicas de coleta de dados

As técnicas para a coleta de dados, consideradas adequadas aos objetivos e
as questdes de pesquisa, foram entrevistas e a observacao participante. De acordo
com Victora, Knauth e Hassen,

[...] as entrevistas na pesquisa qualitativa podem ser de varios tipos,
constituindo um espectro que vai desde uma conversa informal até um
guestionario padronizado. O grau de formalidade deve ser definido
conforme os objetivos da pesquisa, dependendo do tema a ser tratado e,
principalmente, tendo em vista o que é apropriado culturalmente para o
grupo pesquisado, sendo que uma mesma pesquisa pode conter varios
tipos de entrevista. (2000, p. 64).

Iniciei com entrevistas semiestruturadas, com um roteiro preestabelecido que
foi modificado apds as primeiras entrevistas. Segundo Minayo (2010, p. 261), “a
entrevista semiestruturada combina perguntas abertas e fechadas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagacgao formulada”.

Um aspecto a ser levantado é o preparo para a entrevista quanto ao dominio
da terminologia técnica dos entrevistados que se recomenda ao pesquisador; iSSO
me facilitou por ja conhecer o funcionamento de uma unidade de saldde e os termos
utilizados. Outro fato é o pouco tempo disponivel dos entrevistados, de modo que foi
essencial realizar “perguntas especificas e bem fundamentadas”.

Thompson (1992) faz um detalhamento importante sobre a entrevista,
conseguindo em uma linguagem simples e clara descrever as dificuldades de um
pesquisador principiante. Ele fala sobre os riscos de o entrevistador colocar suas
préprias opinides no inicio da entrevista, podendo levar o informante a dar respostas
gue vocé gostaria de ouvir. Quanto ao equipamento a ser utilizado, ele diz que o
melhor seria nenhum. O simples fato de tomar nota, sem falar do gravador pode
acanhar algumas pessoas, principalmente dependendo do cunho da entrevista.

Utilizei gravador, embora em alguns momentos ndo funcionasse devido a minha
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dificuldade em lidar com a tecnologia. Mas as gravacdes sdo importantes para o
proprio pesquisador avaliar seu desempenho como entrevistador. De fato, pude
observar que eu fazia murmurios ou interferéncias desnecessarias. Mas em algumas
entrevistas utilizei indevidamente no gravador e a gravacao nao se concretizou, tive
qgue confiar na minha capacidade de memorizacéo e detalhamento para escrevé-las.

Quanto ao local das entrevistas, sempre deixei livre para 0s meus
entrevistados escolherem, podendo acontecer em suas residéncias ou na unidade
de saude. Ainda segundo Thompson,

[...] uma entrevista ndo é um didlogo, ou uma conversa. Tudo o que
interessa é fazer o informante falar. Vocé deve manter-se o mais possivel
em segundo plano, apenas fazendo algum gesto de apoio, mas nhao
introduzindo seus préprios comentarios ou histérias. Essa ndo é a ocasido
para vocé demonstrar seus conhecimentos ou seu charme. E ndo se deixe
perturbar pelas pausas. Ficar em siléncio pode ser um modo precioso de
permitir que um informante pense um pouco mais e de obter um comentario
adicional. (1992, p. 271).

Ao mesmo tempo, comecei a fazer algo muito novo para mim, que era
observar o ambiente de uma unidade de salde, de uma maneira diferente da que eu
estava acostumada, isto €, sem estar inserida no ambiente de trabalho. Muitas
vezes, enquanto esperava no corredor para conversar com meus entrevistados,
observava fatos que eu n&do observava estando inserida no contexto. N&o pude fugir
da minha visao critica de médica de saude publica comprometida com a gestdo dos
servicos de saude. Quantas coisas simples poderiam ser feitas na melhora do
ambiente fisico, 0 que se chama “ambiéncia”’ na Politica Nacional de Humanizacéo
do SUS. Acostumada a ‘acao’, tive que me acostumar apenas a ‘observar’.

Segundo Victora, Knauth e Hassen (2000, p. 62), “observar na pesquisa
qualitativa, significa ‘examinar’ com todos os sentidos um evento, um grupo de
pessoas, um individuo dentro de um contexto, com o objetivo de descrevé-lo”.
Segundo as autoras, ndo se justifica estar em um local como profissional ou
paciente e depois procurar descrevé-los se o objetivo inicial ndo era esse. Por isso,
guando me deparei na unidade de saude como pesquisadora, era como se estivesse
pela primeira vez, porque o objetivo era diferente. Confesso que eu enxerguei muito
além, coisas que me passariam despercebidas como profissional de saude.

A observacdao participante pode ser definida como

[...] processo pelo qual mantém-se a presenca do observador numa
situacdo social com a finalidade de realizar uma investigacéo cientifica. O
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observador estd em relagao face-a-face com os observados e, ao participar
da vida deles no seu cotidiano natural, colhe os dados. Assim, o observador
€ parte do contexto sob observacdo, ao mesmo tempo, modificando e sendo
modificado por este contexto. (SCHWARTZ; SCHWARTZ,1955 apud
MINAYO, 2010, p. 273).

Embora eu nédo tenha realizado na integra uma observagdo participante,
consegui identificar muitos aspectos da vida cotidiana das unidades de saude e que
de certa forma influenciaram na analise dos dados. Esse conceito de observacao
participante € interessante, porque considero que o pesquisador acaba influenciando
0 objeto de sua pesquisa.

As entrevistas ocorreram até a saturacdo dos dados, a situacdo na qual
ocorre redundancia de informacdes: quando as respostam passam a se repetir, a

coleta de dados pode ser suspensa (OLABUENAGA, 2012).

3.4 Diério de campo

Para Gil (2010), as notas de campo sado constituidas pelos dados obtidos
mediante observacdo ou entrevista e sdo muito importantes na pesquisa etnogréfica,
constituindo uma etapa importante entre a coleta e a andlise dos dados. Ressalto
mais uma vez que, apesar de eu nao ter realizado uma etnografia, utilizei o diario de
campo como fonte de dados para a analise de meu objeto de pesquisa.

Conforme Gibbs (2009), mesmo que as notas de campo estejam geralmente
associadas a etnografia, alguns apontamentos podem ser utilizados por
pesquisadores que estejam usando grupos focais e entrevistas, pois possibilitam
fazer registros sobre a coleta de dados.

O caderno de campo, segundo Magnani (1997), aléem de uma funcgéo catartica
pode ser pensado como um instrumento de pesquisa, pois permite captar
informagdes que os documentos, as entrevistas, a descricdo de rituais, os dados
censitarios obtidos através de gravadores, filmadoras, maquinas fotogréficas e
transcrigcdes néo transmitem.

Quanto as entrevistas, optei por escrevé-las ou transcrevé-las em um caderno
pouco depois de realiza-las. As entrevistas gravadas foram transferidas para o

computador a fim de n&o correr o risco de perdé-las. Logo a seguir, marcava com
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uma caneta vermelha as categorias e também as falas dos entrevistados que
poderiam ser utilizadas na dissertacdo. Esse foi um momento interessante, porque,
ao ler as entrevistas, comecava a delinear os autores a serem utilizados. Colava
etiquetas adesivas coloridas, indicando os autores ou 0s conceitos que poderiam ser

usados para explicar determinados fatos colhidos do cotidiano da pesquisa.

3.5 Questdes éticas

Segundo Schramm (2004), uma pesquisa desenvolvida em todas as areas do
conhecimento, envolvendo seres humanos, deve ser revisada em seus aspectos
cientificos e éticos por uma instadncia que tenha competéncia adequada e
reconhecida em ambito epistemoldgico, metodoldgico e ético por seus pares e pela
sociedade como um todo. No Brasil, essa funcédo cabe ao conjunto formado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs). A instancia revisora do CEP deve ser necessariamente inter e
transdisciplinar para poder avaliar qualquer protocolo de pesquisa.

A Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS-MS) dispde
sobre as normas e diretrizes regulamentares de pesquisa envolvendo a participacao
de seres humanos. Esta pesquisa esta envolvida diretamente com seres humanos,
que estardo expondo suas percepcdes e opinides pessoais, bem como a exposicao
dos servicos de saude e a residéncia dos pesquisados através da observacgao
participante.

Foram cumpridos todos os tramites necessérios para a realizacdo da
pesquisa. Inicialmente, foi contatado o coordenador do Nucleo de Educacao
Permanente em Saude (NEPS) da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Santa Maria, sendo a ele enviado o projeto de pesquisa para avaliacdo e aprovacao
(ANEXO A).

O NEPS encarregou-se de comunicar as unidades de salude participantes da
pesquisa, mas também fiz contato com elas pessoalmente ou por telefone para
iniciarmos as entrevistas. Na UBS A, participei da reunido de equipe para expor o
projeto; nas outras unidades (B, C e D), conversei com o coordenador e com 0S

possiveis entrevistados.
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O projeto de pesquisa foi registrado no CAAE sob o0 n° 01290612200005346 e
foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSM através da Plataforma
Brasil, obtendo um parecer favoravel a sua realizacdo — conforme o Parecer
Consubstanciado do CEP n° 11805 em 23/4/2012 (ANEXO B). ApOs esses
procedimentos foram iniciadas as pesquisas de campo.

Para cumprir com as disposicdes da referida resolugéo, foi apresentado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) aos participantes da
pesquisa, assegurando-lhes o anonimato, bem como respaldando a liberdade de
nao participarem da pesquisa. Quanto aos riscos da participagcdo dos sujeitos na
pesquisa, entende-se que poderdo existir de maneira leve, explicitada através de
manifestacfes de algum desconforto emocional ao relembrar fatos ou ao responder
algum dos questionamentos realizados por ocasido da entrevista, sendo que estarao
evidenciados no TCLE a ser assinado pelos participantes.

Tendo em vista a preservacdo da identidade dos sujeitos participantes da
pesquisa, com vistas a manutencdo do anonimato, foram utilizados cdédigos de
identificacdo dos participantes, assim como das referidas Unidades Basicas de
Saude. As gravacdes das entrevistas ficardo de posse da orientadora da pesquisa

por um periodo de cinco anos, sendo depois destruidas.

3.6 Andlise dos resultados

Segundo Minayo (2010), os pesquisadores costumam encontrar trés grandes
obstaculos ao iniciar a analise dos dados recolhidos. O primeiro é o que Bourdieu
caracterizou como “ilusdo da transparéncia”, que significa a interpretacao literal e
espontanea dos dados. Isso pode acontecer quanto mais o pesquisador se sente
familiarizado com o seu objeto de pesquisa. E preciso ter cuidado nesse aspecto e
superar o empirismo.

O segundo obstaculo € o que leva o pesquisador a valorizar a magia dos
métodos e das técnicas, esquecendo-se da fidedignidade a compreensdo do
material. Minayo considera essa situagao como bastante comum e salienta:

[...] métodos e instrumentos sdo caminhos e mediadores para permitir ao
pesquisador o aprofundamento de sua pergunta central e de suas perguntas
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sucessivas, levantadas a partir do encontro com seu objeto empirico ou
documental. (ibidem, p. 300).

O terceiro obstaculo, que também ocorre com frequéncia, é a dificuldade que
0s pesquisadores encontram em fazer “a jungao e sintese das teorias e dos achados
em campo ou documentais” (ibidem, p. 300). A autora refere que € comum o0s
pesquisadores apresentarem um denso capitulo metodolégico e tedrico e, no final,
um breve capitulo sobre os resultados, sem relacdo com as teorias descritas.

A andlise de conteudo se faz necesséaria para um melhor aproveitamento de
um material qualitativo de pesquisa, tornando-se indispensavel principalmente nas
entrevistas. Esse tipo de andlise recebeu a seguinte designacao por Bardin (2011, p.
48).

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condi¢cdes de producédo/recepcdo (variaveis
inferidas) dessas mensagens.

As informacdes foram analisadas através da analise tematica de conteudo,
baseados principalmente em Minayo (2010) e Bardin (2011). Para Minayo (2010), a
nocao de tema esta ligada a uma afirmacdo de um determinado assunto, podendo
ser representada através de uma palavra, uma frase ou um resumo. A autora
acrescenta:

Fazer uma anadlise tematica consiste em descobrir 0s nucleos de sentido
gue compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objeto analitico visado. Tradicionalmente, a andlise
tematica era feita pela contagem de frequéncia das unidades de
significacdo, definindo o carater do discurso. Para uma andlise de
significados, a presenca de determinados temas denota estruturas de
relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento presentes
ou subjacentes no discurso. (ibidem, p. 316, grifos da autora).

A analise dos resultados da pesquisa foi realizada através das entrevistas e
da observacdo participante nos locais visitados, embora esta tenha se dado em
menor grau. Segui operacionalmente as etapas da andlise tematica de conteudo
propostas por Minayo (ibidem): na ‘pré-andlise’, realizei a leitura do material das
entrevistas e do diario de campo, com o objetivo de uma interacdo mais estreita com
0 meu objeto de pesquisa. Também fiz a constituicdo do corpus do trabalho, que
requer resposta a algumas perguntas que validam a pesquisa qualitativa, tais como:

‘exaustividade’ (material que contemple todos os aspectos levantados no projeto);
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‘representatividade’ (caracteristicas do universo pretendido); ‘homogeneidade’
(critérios precisos de escolha aos temas, técnicas); ‘pertinéncia’ (documentos
adequados ao objetivo do trabalho). Da pré-analise ainda faz parte a formulacdo ou
reformulacdo das hipéteses e dos objetivos da pesquisa — isto €, a partir da leitura
do material de pesquisa, fazer novamente as perguntas iniciais. Em toda essa fase
pré-analitica surgem os recortes, como serdo realizadas as categorizagbes e
codificacGes e 0s conceitos tedricos que orientardo a analise.
Numa segunda etapa, segui para a exploracdo do material, que permitiu
chegar ao nucleo de compreensao do texto, conforme Minayo (ibidem, p. 317):
O investigador busca encontrar categorias que sao expressdes ou palavras
significativas em funcdo das quais o conteddo de uma fala sera organizado.
A categorizacdo — que consiste num processo de reducdo do texto as
palavras e express@es significativas — & uma etapa delicada, ndo havendo
seguranca de que a escolha de categorias a priori leve a uma abordagem
densa e rica.
A terceira etapa foi o tratamento e a interpretacdo dos resultados obtidos,
comparando-os com o referencial tedrico. Nesse momento, contudo, também
precisei explorar outros referenciais teéricos além dos escolhidos inicialmente,

devido aos resultados obtidos.



4 DESCRICAO DO CENARIO E DOS SUJEITOS DA PESQUISA

O municipio de Santa Maria (Figura 1), chamado ‘coracdo do Rio Grande’,
possui uma populacdo de mais de 260 mil habitantes, de acordo com o0 mais recente
Censo do IBGE (BRASIL, 2010). E uma cidade de médio porte, considerada a quinta
cidade mais populosa do Rio Grande do Sul (densidade de 146,68 hab./km?),
referéncia para a regido central do estado. Também conhecida como Santa Maria da
Boca do Monte, por situar-se em uma regido cercada de morros, a cidade € dividida
em 10 distritos e 50 bairros. Possui 08 hospitais, assim distribuidos: 03 militares; 03
destinados a convénios e particulares; e 02 atendem SUS. Dentre 0os que atendem
SUS, esta o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), que é referéncia para a
42 e 102 Coordenadorias Regionais de Saude. A Secretaria Municipal de Saude
possui 13 UBS com Estratégia Satde da Familia (ESF)*® e 30 UBS sem ESF.

Figura 1 — Foto de satélite do municipio de Santa Maria

Fonte: Google Mapas

3 A ESF é a principal estratégia organizativa da Atencdo Primaria a Satde no SUS (BRASIL, 2011).
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4.1 Descricéo das unidades bésicas de saude

Conforme referéncia anterior, a pesquisa desenvolveu-se em quatro Unidades
Béasicas de Saude, as quais denominei UBS A, B, C e D, a fim de preservar as
opinides dos entrevistados e também a propria unidade como um todo. Todavia, ndo
€ uma tarefa facil descrever uma UBS sem trazer caracteristicas que possam
identifica-la.

De acordo com Minayo (2010), o espaco da pesquisa deve corresponder ao
delineamento do objeto tedrico. A escolha do ambiente de pesquisa envolve varios
elementos, como critérios légicos, interacdo, conveniéncia e contatos que possam
ajudar no desenvolvimento do trabalho.

A preferéncia foi dada as UBS com Estratégia Saude da Familia, mas uma
das quatro ndo tem ESF. Foi escolhida, como ja relatei no capitulo anterior, devido
ao fato de possuir em sua equipe uma médica que possui formagcdo em homeopatia.
Eu precisava fazer esse contraponto para poder relacionar com 0s outros
profissionais que ndo tém essa formacédo. Foi muita rica a entrevista com a referida
médica, por ela ter manifestado suas preocupacdes em relacdo a implantacdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), como
apresentarei principalmente no capitulo 5, através de suas falas e consideracoes.

A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que trata da aprovacdo da
Politica Nacional de Atencéo Basica, relata que sao itens necessarios a ESF: equipe
multiprofissional, composta por no minimo médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Podem ser acrescidos profissionais de saude bucal, como
cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico
em Salde Bucal. Cada equipe deve ser responsavel no maximo por quatro mil

pessoas, e os profissionais devem trabalhar em regime de 40 horas semanais.
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4.1.1 Unidade Basica de Saude A

A Unidade Bésica de Saude A (UBS A) possui a Estratégia Saude da Familia
desde o ano de 2004 e esta situada em zona urbana. A justificativa para a escolha
desta UBS foi que estou distante dela profissionalmente. Esse distanciamento ndo
ajudou na insercdo no campo, mas na analise das falas dos entrevistados,
permitindo que eu nao tivesse ideias preconcebidas, o que poderia me levar a uma
falsa interpretacao ou tirar conclusdes precipitadas.

Essa UBS possui uma area relativamente ampla, com vérias salas e um
estacionamento no patio, rodeado por arvores. Fazem parte de sua estrutura fisica
uma sala de espera ampla e climatizada, com varios cartazes informativos nas
paredes, uma televisdo e cadeiras ‘longarinas’ azuis (cor padrdo da Secretaria
Municipal de Saude). Também se situa nessa sala o balcao de recepc¢do, no qual
ficam armazenados os prontuarios dos pacientes. Ao lado, h4 uma pequena janela
com uma portinha que faz a comunicagcdo com a farmacia da unidade, onde séo
dispensados os medicamentos aos pacientes. A esquerda da entrada fica um
banheiro destinado ao publico; na frente deste fica uma pequena mesa com revistas,
sobre a qual observei uma arvore de Natal na Ultima visita. A direita ha uma cadeira
de rodas para o transporte de pacientes que dela precisarem.

A sala de espera divide a unidade em dois ambientes. A ala esquerda tem
uma porta que leva a um corredor onde estdo os trés consultorios médicos,
modernos e bem equipados. Também nesse corredor estdo o consultério de
enfermagem, a sala de curativos e a sala de esterilizacdo dos materiais. A ala direita
abriga o consultério dentario, a sala de procedimentos e nebulizacdo, a sala de
aplicacdo de medicamentos, a sala de vacinas, a sala do acolhimento, os sanitarios
dos funcionarios, uma pequena sala de reunido e a copa. Essa ala é mais antiga,
com salas bem pequenas, ao contrario da ala esquerda, que € uma construgcao
nova, moderna e espagosa.

O ambiente da unidade é limpo e passara por algumas reformas, conforme
informacdo da enfermeira-chefe. Ha grande circulacdo de pessoas na unidade,
como pacientes, profissionais de saude e estudantes de varios cursos que fazem

seus estagios curriculares. Em nenhum dos momentos nos quais estive na UBS
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observei a formacdo de filas, embora os profissionais refiram que existe uma
demanda de atendimentos bastante grande.

Os profissionais de saude estdo sempre muito atarefados, principalmente os
técnicos de enfermagem, os quais sdo frequentemente solicitados. Os meédicos
também atendem a uma demanda de consultas grande. Da mesma forma, o
cirurgido dentista realiza muitos atendimentos — e em todos os momentos que estive
na UBS, ndo consegui contato, pois ele estava em atendimento. As enfermeiras sao
bem atarefadas, mas como entre suas funcdes esta a de coordenar 0s servigos, iSso
permite que se possa conversar mais com elas.

A equipe de saude da UBS A possui 21 profissionais no momento, que estéao
assim distribuidos: coordenador, recepcionista, auxiliar de servicos gerais, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentista, auxiliar de consultério dentario e
agentes comunitarios de saude. A equipe de saude estd trabalhando no momento
nos moldes de uma unidade de saude convencional, mas esta se reorganizando
para voltar a ser uma equipe de Estratégia Saude da Familia.

N&o existe PICS nessa unidade, que também ndo dispde de profissionais

habilitados, embora a maioria se manifestasse favoravel a insercao de tais praticas.

4.1.2 Unidade Basica de Saude B

A UBS B esta localizada na regido urbana de Santa Maria e funciona desde
1997. Nao possui Estratégia Saude da Familia, mas ha cerca de dois anos possui a
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Funciona como uma unidade
de saude convencional com especialidades médicas gerais, um territorio de agao
nao muito bem definido, com quatro microareas (duas urbanas e duas rurais).

Eu ndo possuia conhecimentos prévios quanto a area fisica, aos profissionais
de saude e ao processo de trabalho dessa UBS. A escolha se deve ao fato de saber
de antemao que existia uma meédica pediatra e homeopata. No decorrer da pesquisa
de campo, senti a necessidade de entrevistar um profissional que tivesse uma
vivéncia com as PICS.

Minha insercdo foi através de um telefonema, pelo qual marcamos a

entrevista na unidade de saude. Ao chegar a UBS, a primeira pessoa que me
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recepcionou foi uma enfermeira, que é uma antiga conhecida de outra unidade, a
qual tinha contato devido ao meu trabalho na Secretaria Estadual de Saude.
Sorridente e simpdtica, ela dispds-se a mostrar de uma forma geral o ambiente da
UBS, enquanto eu esperava a meédica para a entrevista.

Quanto a area fisica, possui uma area ampla, em forma oval. Na entrada, um
grande e espacoso hall compde a sala de espera, com varios assentos em todas as
direcbes, plantas ornamentais, cartazes etc. Na entrada existe um balcdo com um
vidro, onde fica a recepcionista. A direita, fica a sala da administracdo; ao lado, a
sala da farmécia, onde séo dispensados os medicamentos; e a seguir, no fundo,
uma porta leva a uma ampla, espacosa e iluminada sala de reunibes. Nessa sala
existem cadeiras dispostas em toda a volta, varios armarios, uma maca para as
aulas da fisioterapia, trabalhos manuais feitos pelos grupos de terapia etc.

Seguindo ainda a direita encontram-se as salas de enfermagem, nebulizacéo,
aplicacdo de medicamentos e curativos. Observei um sanitério infantil nesse
corredor. Seguindo o contorno da forma oval da construcdo, ha dois consultérios de
pediatria, um ginecologico, dois consultérios dos clinicos gerais e um consultério
odontoldgico. J& na ala esquerda estdo uma cozinha, um almoxarifado, sala de
fisioterapia, sala de vacinas e uma segunda sala administrativa, onde ficam
armazenados os prontuarios dos pacientes.

Essa unidade possui 21 profissionais de saude, que estdo assim distribuidos:
odontdlogo, auxiliar de consultério dentario, enfermeiras, técnicas de enfermagem,
meédicos clinicos gerais, pediatras e ginecologista, farmacéutico, fisioterapeuta,
auxiliares administrativos, servicos gerais e agentes comunitarios de saude.

Apesar de dispor de uma médica homeopata, essa UBS nao possui
ambulatério de homeopatia, pois a médica esta lotada como pediatra. Contudo seu
relato indica que realiza o tratamento convencional e homeopatico quando acha
necessario. Ela faz parte dos chamados ‘profissionais hibridos’.

Barros (2000) identifica trés perfis de profissionais de medicina: o ‘puro’, que
fez sua formacdo na escola alopatica e se orienta apenas por esses preceitos; 0
‘convertido’, que se formou na escola alopatica, mas abandonou-a para seguir o
modelo alternativo; e o ‘hibrido’, que, principalmente a partir dos anos 1980,
especializou-se, mas comecou a inserir na sua pratica outra racionalidade médica,

desenvolvendo o modelo de medicina complementar.
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Na ultima visita, que era destinada a coletar os dados da éarea fisica que
faltavam, tive uma surpresa muito agradavel ao ser apresentada a chefe da unidade.
A coordenadora é uma fisioterapeuta muito atenciosa e simpatica. Além de mostrar
toda a unidade, também falou dos trabalhos realizados, principalmente o de
fisioterapia, que é composto por exercicios de alongamentos e orientagfes da
medicina tradicional chinesa. Ela tem formac&o em acupuntura, embora ndo a
realize na unidade de saude devido a questbes praticas de obtencdo dos materiais
necessarios para tal procedimento.

Eu desconhecia que existia haquela unidade algum tipo de prética integrativa
e complementar, pois oficialmente ndo se encontra no sistema de informacdes em
salude do municipio de Santa Maria. Também falou do trabalho do técnico de
enfermagem, que realiza com 0s pacientes exercicios de Lian gong (técnica corporal
da medicina tradicional chinesa). Ela fala de uma maneira muito entusiastica sobre
esses grupos, chegando a se emocionar ao relatar o depoimento dos pacientes. Ela
nao fazia parte dos entrevistados — e nem poderia ser entrevistada, pois estava
entrando em férias naquele dia —, mas sem davida enriqueceu o trabalho.

Pergunto-me até que ponto essas praticas sdo valorizadas e possuem
divulgacao pela Secretaria Municipal de Saude ou se sdo apenas atitudes isoladas
de alguns profissionais que, devido a formacdo em é&reas das PICS, resolvem

implanta-las nas unidades de saude por iniciativa propria.

4.1.3 Unidade Basica de Saude C

A Unidade Basica de Saude C também se localiza na zona urbana do
municipio de Santa Maria, iniciando seu funcionamento em setembro de 2004.
Funciona em uma casa alugada pela prefeitura, perfazendo os primeiros principios
do entdo Programa de Saude da Familia, que preconizava que o local deveria ser
semelhante a uma moradia familiar. O local € pequeno, mas a demanda de
pacientes € bastante grande. O ambiente € acolhedor, e a equipe de saude também
demonstra um carater diferente dos tradicionais postos de salde. A médica conhece
0S pacientes e tem uma excelente relagdo com eles e com a comunidade. O

restante da equipe é novo no local, mas ja esta trabalhando sob a mesma o6tica de
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trabalho da médica que 14 atua ha mais tempo. A unidade passara por reformas,
pois o imovel foi recentemente comprado pela prefeitura.

A escolha dessa unidade de saude para a realizacdo da pesquisa se deve ao
fato de eu conhecé-la mais, ao contrario do critério de escolha da unidade A, que foi
justamente o meu distanciamento. Ndo observei grandes beneficios ou prejuizos,
devido ao fato de conhecer ou n&o a unidade de saude.

A resolutividade do atendimento da atencdo basica nessa UBS chega ao
redor de 90% dos atendimentos, isto €, sem precisar de encaminhamentos a outros
niveis de atencdo em saude.

Quanto a descricdo do local, € uma casa de moradia que foi transformada em
unidade béasica de saude. Onde seria a sala de estar funciona a sala de espera,
tornando-se pequena, principalmente nos horarios em que a circulacdo de pacientes
€ maior. Os quartos sdo os consultérios. O maior é destinado ao atendimento em
pediatria e puericultura, onde héa varios brinquedos; o segundo fica para a parte de
ginecologia, para procedimentos tais como realizacdo do pré-natal e coleta do cito
patolégico; e o terceiro serve para o atendimento de clinica geral. Ha ainda uma
pequena sala de vacinas, onde fica a geladeira e o Unico computador da unidade, e
uma pequena sala de procedimentos, onde fica o armario com os medicamentos
para administracdo injetavel. Na parte de tras, a casa possui uma peca onde sao
verificados os sinais vitais dos pacientes pela técnica de enfermagem e onde ficam
0s armarios com os medicamentos fornecidos na unidade de saude.

No momento, a equipe de saude estad constituida de uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude.
Também trabalham dois estudantes do sexto ano da medicina da UFSM, que fazem
seus estagios curriculares na unidade de saude.

Existem varias acdes nessa UBS que incentivam a promoc¢ao e a prevencao
em saude. Entre elas estd a realizacdo de um concurso anual chamado ‘bebé
sarado’, em que apenas a crianca em aleitamento materno exclusivo e em
acompanhamento na puericultura pode concorrer. A escolha ocorre no dia das
criancas, em festa com a comunidade. O ganhador recebe prémio em dinheiro, além
de banner exposto no posto de saude. Assim, durante as consultas percebemos que
as orientacfes sobre a amamentacao, além do incentivo através do concurso, vém

surtindo efeito na comunidade.
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N&o sdo oferecidas PICS nessa unidade de saude, mesmo que exista uma
abertura positiva dos profissionais de saude em relacdo a sua implantagcdo, desde

gue salvaguardada a necessaria capacitacao dos profissionais de saude envolvidos.

4.1.4 Unidade Basica de Saude D

A UBS D esté situada na zona urbana do municipio de Santa Maria, em um
espaco fornecido pela igreja do bairro. O espaco é pequeno, e as condi¢des fisicas
ndo sédo as melhores. Também essa unidade de saude foi escolhida devido ao meu
conhecimento prévio sobre suas instalacbes e sobre seus profissionais, que
poderiam enriquecer os dados referentes a entrevista.

Atende uma populacao acima de oito mil pessoas e se caracteriza por possuir
grande parte da populacdo com baixa renda e sujeita a vulnerabilidade social. Essa
situacdo € manifestada através do grande numero de pacientes atendidos com
tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, escabiose, desnutricao, usuarios
de drogas etc.

Segundo Ayres (2003, p. 128), a “vulnerabilidade quer expressar 0s
potenciais de adoecimento/ndo adoecimento relacionados a todo e cada individuo
gue vive em certo conjunto de condicdes”. A vulnerabilidade social € um dos
aspectos da vulnerabilidade, junto a vulnerabilidade programatica e a vulnerabilidade
individual. Para Borges (2008), embora esses componentes estejam divididos para
andlise e intervencao, eles se encontram entrelagados, sobrepostos e imbricados
entre si, influenciando-se mutuamente.

A unidade de saude apresenta uma sala de espera pequena, com banheiro
publico anexo. Ha trés consultorios médicos (um deles compartilhado para a
atividade de vacinacdo) pequenos, sendo que um nao dispde de ventilagdo. A
unidade possui uma cozinha, uma sala administrativa com banheiro para
funcionarios, um espaco para o armazenamento e a dispensacao de medicamentos,
uma sala de triagem e aplicacdo de medicamentos e um consultério odontolégico.
Em estrutura anexa, ha ainda outras duas salas onde sdo feitas as avaliacdes

ginecologicas e as consultas de puericultura.
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A UBS conta com duas equipes de Estratégia Saude da Familia, assim
distribuidas: dois médicos (um concursado com 40 horas semanais e outro
contratado com 20 horas semanais), uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem,
uma cirurgid dentista, um auxiliar de consultério dentario, uma recepcionista, uma
auxiliar de servicos gerais e 11 agentes comunitarios de saude. Também atuam na
UBS dois académicos da enfermagem e dois académicos da medicina.

N&o ha desenvolvimento de praticas integrativas e complementares em saude

nessa unidade.

4.2 AS Praticas integrativas e complementares nas UBS

Oficialmente, ndo existe nenhuma das PICS implantadas nas unidades de
saude do municipio de Santa Maria/RS. Sou conhecedora de um concurso publico
realizado em 2004 para médico homeopata, mas os profissionais aprovados nunca
foram chamados. Entretanto existem atitudes isoladas de profissionais de saude
com habilitacdo nessa area e que resolvem oferecer os servicos na unidade em que
trabalham. Dessa forma, a unidade de saude B possui homeopatia e praticas
corporais da medicina tradicional chinesa.

Escolhi realizar as entrevistas em unidades de saude, porque facilitaria o
acesso aos diferentes profissionais de saude, pois as equipes sao multiprofissionais.
Achei interessante um relato da técnica de enfermagem (F5), a respeito de um
paciente que perguntou sobre um ‘cha’ para a patologia dele. Ela conta que ficou
surpresa, porgue isso ndo costuma ocorrer. Sua resposta foi negativa, embora ela
soubesse, mas na unidade de saude n&o esta autorizada a receitar ‘chas’. Perguntei
se ela estivesse fora da unidade de saude e sem o jaleco branco, se teria indicado o
cha. Ela respondeu que provavelmente sua atitude seria diferente, isto é, teria
realizado a indicacdo. Atualmente, os profissionais de saude ndo estdo autorizados
legalmente a receitar chas nas unidades de saude, mas isso varia em cada regiao
do pais. A PNPIC vem justamente para institucionalizar praticas que estdo sendo
realizadas sem vigilancia. Contudo ha muitos questionamentos sobre o uso de chas
nas unidades de saude, principalmente em relagdo a quem estaria autorizado a

receitar.
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Sem duvida, a PNPIC j4 esta provocando discussdes entre as categorias
profissionais e seus respectivos conselhos e sindicatos. Tenho conhecimento de
processos judiciais de alguns conselhos regionais de medicina contra a PNPIC.
Questiono-me se os envolvidos com a politica nacional, estadual ou municipal estéo
preparados para dialogar e contemplar todas as categorias profissionais.

Toda essa vasta descricdo das unidades de saude tem duplo sentido: o
primeiro de informar, aos leitores que ndo sao da area da saude, como se processa
o funcionamento de uma unidade de saude. Segundo, buscar nas diferencas fisicas
e de processo de trabalho, a aceitagdo ou a rejeicéo das PICS pelos profissionais de
saude.

Como pude observar, encontrei PICS em uma unidade de saude que nao
possuia ESF, contrariando minha ideia inicial, que era justamente buscar nas
unidades com ESF, por considerar que seriam mais abertas a novas praticas. De
fato, nenhuma se mostrou resistente a implantacéo das PICS, mas as praticas estdo
acontecendo em uma UBS convencional.

A respeito da localizacdo das UBS, todas estdo em zonas urbanas. Conforme
Laplantine (1989), o local de residéncia influencia na adeséo favoravel as PICS,

principalmente os moradores das grandes cidades, em detrimento da zona rural.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa sao profissionais de saude que atuam em
unidades de saude. Foram entrevistados 13 profissionais das UBS. Também foram
entrevistados informalmente alguns usuéarios do Sistema Unico de Saude, embora
inicialmente o objetivo da pesquisa ndo fosse entrevista-los. Resolvi incluir falas de
um entrevistado usuario, pois indiretamente ajudou na elucidacdo de alguns fatos.
Assim, foram utilizadas 14 entrevistas.

Como salienta Minayo (2010), numa abordagem qualitativa o pesquisador
deve se preocupar mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade do
processo de compreensdo. O critério ndo € numeérico, mas o entrevistador precisa

delimitar o nimero de pessoas pesquisadas. A autora indica que “uma amostra
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qualitativa ideal é a que reflete a totalidade das multiplas dimensdes do objeto de
estudo” (Ibidem, p. 197).

Todos os entrevistados foram codificados a fim de preservar suas
identidades. Receberam as letras maiusculas M (masculino) e F (feminino),
juntamente com um nuamero de ordem que simplesmente corresponde a sequéncia
das entrevistas. Também procurei ndo associa-los as unidades de saude, para
diminuir as chances de serem identificados, embora a ocorréncia de alguma

suspeita de identificacdo possa ser inevitavel.

4.3.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Os dados utilizados para caracterizar os sujeitos da pesquisa foram: idade,
sexo, cor, estado civil, religido, formacao profissional, tempo que exerce a profissao,
moradia, renda familiar e numero de moradores na residéncia. Todas essas
informacgdes fizeram parte da entrevista, embora inicialmente eu n&o tivesse clareza
se seriam relevantes ou ndo na analise. No capitulo 5, no qual descrevo a analise
das entrevistas, faco referéncia aos dados de identificagdo que melhor colaboraram
para esse fim.

A faixa etaria dos entrevistados ficou assim distribuida: trés abaixo de 30
anos; oito entre 30 e 50 anos; e trés acima de 50 anos. Quanto a idade dos
entrevistados, ndo observei interferéncia desse dado nas suas respostas.

Das 14 entrevistas realizadas, 12 pessoas eram do sexo feminino e duas do
sexo masculino. Isso demonstra o grande niamero de mulheres que trabalham na
area da saude, principalmente na enfermagem. Todavia ndo posso afirmar se as
respostas afirmativas em relacdo as PICS tenham ocorrido pelo fato de meus
entrevistados serem predominantemente do sexo feminino.

Segundo Laplantine (1989), essa nova cultura médica — como ele denomina
as medicinas paralelas — tem maior penetracdo entre as mulheres do que entre os
homens. Para esse autor, trata-se de uma populacdo de uma faixa etaria média
(entre 35 e 50 anos) que possui mais esse tipo de sensibilidade; ha menor

proporcao antes dos 30 anos e a populacdo mais idosa é pouco atingida.
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Quanto a cor, todos eram brancos, exceto uma que era de cor parda. Quanto
ao estado civil, a maioria era casada oficialmente ou vivia em unido estavel.

A respeito da religido, a maioria era catolica. Trés entre os entrevistados
relataram participar da Pastoral da Saude. A ACS F2 diz: “Fiz curso da Pastoral da
Salde e aprendi chas e comidas alternativas,” **. A ACS F12 comenta: “Conheco os
chas, porque minha mae faz parte da Pastoral da Saude”. Nesse sentido, poderia
sugerir a influéncia da religido catdlica nas PICS, proporcionando o conhecimento e
a adesdo a algumas praticas pelos profissionais de salude que sao praticantes de
religides que incentivam o uso de plantas medicinais.

A formacéo profissional dos entrevistados foi um fator importante na analise
das entrevistas e sua relacdo com as PICS, pois as respostas e 0s posicionamentos
foram mais consistentes nas entrevistas com os enfermeiros e médicos. Os ultimos,
principalmente, ndo tinham medo de se posicionar, enquanto 0s outros profissionais
manifestavam certo receio em falar deliberadamente sobre o assunto. Precisei
perguntar de outras maneiras para que pudesse chegar a uma resposta. As vezes, a
interpretacdo de seus relatos e suas historias permitiu entender seus reais
posicionamentos em relacdo as PICS. A seguir, os dados quanto a formacao
profissional dos entrevistados sao apresentados na Tabela 1

Tabela 1 — Formacdo profissional dos sujeitos da pesquisa

Formacéo profissional Numero de entrevistados
ACS 5
Médico 4
Enfermeiro 2
Técnico de enfermagem 2

Fonte: a autora (2013)

O tempo de formacdo profissional foi outro fator no qual eu esperava
encontrar relacdo com a aceitagdo ou ndo das PICS, mas esse dado nao foi

considerado relevante para essa amostra de sujeitos pesquisados. Aqui, preciso

4 para diferenciar os trechos de entrevistas das citacBes do referencial tedrico, utilizarei grifos em
itélico.
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explicar que o tempo de formagéo profissional dos entrevistados correspondeu ao
tempo que exercem sua profissao.

Sobre a formacéo profissional, vale a pena ressaltar as consideracdes de
Tesser (2012) quanto aos estudos de PICS e profissionais de saude. O autor relata
que a literatura internacional vem mostrando um interesse progressivo pelas PICS,
principalmente por parte dos enfermeiros, mas também dos médicos. Tesser diz que
poucos estudos sao realizados no Brasil, 0s quais sdo necessarios para averiguar a
visado dos profissionais pelas PICS de uma forma mais disseminada.

Todos os entrevistados moram em casa propria. Quanto a renda familiar — em
faixas de salarios que correspondiam ao numero de salarios minimos nacionais — a
maioria dos entrevistados possui renda acima de quatro salarios minimos. Também
foi solicitado o numero de moradores por residéncia, para que fosse realizada a
renda per capita familiar e, assim, ter uma ideia da situagdo econdomica dos
entrevistados. Isso foi realizado no sentido de buscar subsidios para analise e
interpretacdo dos dados; estes estdo em consonéancia com a literatura, que refere
gue as classes mais favorecidas sdo as que procuram ou aceitam melhor as PICS,
conforme aponta Laplantine (1989, p. 32): “Inicialmente, certo nUmero de categorias
profissionais: dirigentes executivos e profissionais liberais, seguidos de pessoas da
classe média e assalariados, ao passo que 0s operarios e, principalmente, 0s
agricultores acreditam na medicina oficial”.

No capitulo a seguir, abordarei as entrevistas realizadas e promoverei uma

analise das respostas obtidas.



5 ANALISE DAS ENTREVISTAS

5.1 Sobre as entrevistas

As entrevistas foram realizadas no periodo de julho a setembro de 2012.
Duravam em torno de uma a duas horas, as vezes se estendiam, principalmente
quando eram entrecortadas por solicitacdes da demanda do servico de saude.
Foram 14 entrevistas aproveitadas no total, algumas com mais conteudo, as quais
tiveram um aproveitamento quase integral, ao contrario de outras entrevistas de que
foi retirado apenas o essencial para andlise. Duas entrevistas foram realizadas nas
residéncias de entrevistadas, a pedido delas. Precisei retornar as UBS para
esclarecer dados que néo ficaram claros e sempre aproveitava 0s momentos para
observar o funcionamento das unidades.

A andlise das entrevistas ndo é uma tarefa facil, porque sao informacbes
brutas que precisam ser compiladas, entendidas e interpretadas para que a escrita
seja desenvolvida de uma maneira fidedigna aos dados e que o subjetivismo do
pesquisador interfira 0 menos possivel na andlise, conforme indica Caldeira:

Antes de mais nada, ndo custa lembrar que as entrevistas, depoimentos e
observagfes de campo, por mais ricos que possam ser, ndo constituem em
si mesmos uma evidéncia ou uma explicagdo. Sdo dados, ou seja, a matéria
bruta a ser trabalhada. Para que adquiram um significado para o
conhecimento, eles necessitam ser interpretados e explicados, requerem

trabalho que € inseparavel de um esforgo tedrico e que nada se assemelha
a compilacédo de dados ou a descrigao pura e simples. (1981, p. 351).

5.2 Inicio das entrevistas

Observei que alguns entrevistados manifestavam certa ansiedade para a
realizacdo das entrevistas, evidenciada através do receio se saberiam responder as
qguestdes. Procurava tranquiliza-los que néo era um teste de conhecimentos e que o

nao saber também era importante para a pesquisa.
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Apenas uma entrevistada manifestou o desejo de n&o gravar, o qual foi
respeitado. Alguns se sentiram muito a vontade, relatando estarem acostumados a
esse tipo de atividade na Unidade Béasica de Saude, demonstrando inclusive
conhecer o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em geral, foram muito solicitos, colocando-se a disposicdo se eu tivesse
alguma duvida e precisasse retornar. Alguns me deram seus e-mails para que
pudéssemos nos comunicar, como de fato aconteceu com uma entrevistada que
havia esquecido como sua mae preparava um xarope usado na sua infancia e fez
questao buscar tal informacéo e manda-la por e-mail.

Outro fato curioso é que alguns diziam o que eu deveria colocar no meu texto,
relatando: “Isto tu tens que colocar” (F9); ou ‘“Isto tu ndo podes deixar de colocar...”
(F10). Esses apontamentos dos meus entrevistados me reportam a um texto de
Caldeira (1981), que fala sobre a legitimacdo do saber cientifico no ocidente como
Unica forma de conhecimento. Imagino que, por estarem diante de um pesquisador
da ciéncia, sintam que serdo ouvidos e sem receio de serem tao criticados. A autora
afirma:

[...] esse dispositivo é o que legitima no Ocidente o saber cientifico como a
Unica forma de saber reconhecido, é o que da ao produto de uma reflexdo
ou pesquisa classificada como cientifica o status de verdade inquestionavel,
€ 0 que da poder a esse saber. Estariamos, portanto, frente a um dispositivo
de poder-saber que sustentaria e possibilitaria a pratica da pesquisa
cientifica. (CALDEIRA, 1981, p. 334).

Nesse sentido, acredito que minha pesquisa também possibilitou em alguns
momentos a expressao de opinides das pessoas, com a esperanca de que fossem
ouvidas. A legitimidade da pesquisa como uma ferramenta de construgdo de
conhecimento fez com que alguns entrevistados sentissem que teriam suas
posicdes divulgadas através de um meio legitimo. E como se a pesquisa fosse um
canal para expressarem suas opinides e tivessem a garantia de que seriam ouvidas
pelos seus pares.

Isso me levou a pensar a respeito da necessidade que as pessoas tém de
expressar o que pensam sobre as Praticas Integrativas e Complementares e talvez
nao encontrem canal para realizarem-nas, ou simplesmente tenham receio de se
manifestarem e serem criticados pelos colegas de profissdo, como declarou uma

médica:
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[...] se tu me perguntares por que eu ndo uso, eu digo “porque eu nao
conheco”. A gente tem medo de ser criticado pela classe médica. Para que
facamos uso de medicina alternativa, precisamos nos apropriar de
conhecimento muito bem embasado para poder discutir com outros
profissionais que ndo usam e ndo aceitam o beneficio que isto pode trazer
para a populagdo. Se a nossa populagdo soubesse o beneficio dos chas e
do primeiro atendimento de coisas simples em casa, as Unidades de Saude
ndo estariam lotadas. (F10).

5.3 Identificacdo dos entrevistados

Aqui estarei avaliando apenas os dados de identificacdo dos entrevistados
gue mais influenciaram a andlise das entrevistas. Os dados que possivelmente
influenciaram em suas respostas as entrevistas, bem como os posicionamentos e as
decisdes profissionais quanto as PICS, foram a ‘formacédo profissional’ e a ‘trajetoria
familiar’.

A ‘formacéo profissional’ influenciou as respostas porque, de acordo com a
categoria profissional, as respostas eram mais ou menos rebuscadas, o numero de
exemplos era maior e 0s recursos oratérios importantes. Mas, independentemente
de sua classe profissional, todos apresentaram um conteddo substancial nas suas
respostas — 0 que variava era a maneira de expressdo. Uns expressavam suas
ideias em poucas palavras; para outros era necessdria uma interpretacdo de suas
falas. Os profissionais de nivel superior (quatro médicos e duas enfermeiras)
apresentaram um material muito rico e sujeito a discussdes e conclusdes. Os
profissionais de nivel médio (duas técnicas de enfermagem e cinco agentes
comunitarias de saude) apresentaram dados muito importantes da pratica e da
vivéncia de sua comunidade.

A ‘trajetéria familiar’ pareceu-me muito importante na fala dos meus
entrevistados, principalmente na analise das respostas dos médicos e seus
respectivos posicionamentos em relagdo as PICS. O que me permitiu chegar a essa
analise foi a pergunta ‘Como eram tratadas suas doencas na infancia?’. Essa
indagacao me levou a informacdo de como suas familias lidavam com suas doencas
e quais eram seus posicionamentos quanto a medicina oficial. Esse tema sera

tratado no proximo item.
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Dos quatro médicos entrevistados, os dois que tiveram uma trajetoria familiar
com base exclusivamente na medicina oficial continuaram nessa linha exclusiva em
decisbes profissionais futuras. Eles aceitam as PICS, mas ndo se envolvem
pessoalmente. E o caso do médico M11, cujos pais eram provenientes da Roménia.
O pai era comerciante e sua mae, do lar. Eles n&o utilizavam tratamentos
alternativos, possuiam seu médico particular. Também o médico M8 relata que sua
mae era enfermeira e que tinha dois tios médicos, 0s quais sempre recorriam a
medicina oficial.

Os dois entrevistados médicos que tiveram uma influéncia familiar com
medicina ou tratamentos naturais continuaram mantendo essa posicdo nas suas
escolhas profissionais. Foi o que ocorreu com a médica F9, que se tornou
homeopata. Ela contou que o fato de sua familia sempre optar por tratamentos mais
naturais influenciou fortemente em sua decisdo profissional futura — seu pai era
professor universitario e sua mée, professora estadual.

A médica F10 também relatou a forte influéncia do estilo de vida mais
saudavel e natural que sua familia adotava em suas tendéncias profissionais futuras.
Sempre se dedicou a uma medicina de qualidade e voltada para o0s aspectos
preventivos e humanisticos. Seu pai era militar do exército e propunha um estilo de
vida muito disciplinado e baseado em uma alimentacdo saudavel. Todas essas
consideracdes podem ser mais bem compreendidas a partir de Bourdieu:

A determinado volume de capital herdado corresponde um feixe de
trajetérias praticamente equiprovaveis que levam a posi¢cdes praticamente
equivalentes — trata-se do campo dos possiveis oferecido objetivamente a
determinado agente; e a passagem de uma trajetéria a outra depende,
muitas vezes, de acontecimentos coletivos (guerras, crises etc.) ou
individuais (encontros, ligagbes amorosas, privilégios etc.) descritos,
comumente, como acasos (felizes ou infelizes), apesar de dependerem, por
sua vez, estatisticamente, da posicdo e das disposi¢cdes daqueles que
vivenciam tais eventos — por exemplo, o senso das “relagbées” por meio do
qgual os detentores de um elevado capital social tém a possibilidade de
conservar ou aumentar esse capital —, a ndo ser que sejam organizados
expressamente pelas intervencdes institucionalizadas (clubes, reunides de

familia, associagGes de ex-membros de empresa ou da instituicdo etc.) ou
“espontaneas” dos individuos ou grupos. (2007, p. 104).

Os enfermeiros entrevistados aceitam as PICS, muitas vezes fazendo uso
pessoal, como registra a enfermeira F4: “Eu uso florais e reiki, ndo sei se funciona

mesmo ou se é psicologico”.
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5.4 Doengas na infancia e seus tratamentos

Eu iniciava as entrevistas perguntando sobre como eram tratadas suas
doencas na infancia. Embora esse ndo fosse o foco da pesquisa, a pergunta tinha
algumas conotacdes. Primeiramente, ajudava a diminuir a tenséo inicial da
entrevista, porque o0s entrevistados, ao falarem da sua infancia, adquiriam certo
contentamento, visualizado através de sorrisos e de outras expressdes positivas em
seus rostos. Entre os 14 entrevistados, 13 reportaram-se com saudosismo para sua
infancia; apenas o médico M11 relatou com mais tristeza, porque seus pais eram
muito doentes, e diz: “O médico de familia era muito procurado, minha mée era
muito doente e meu pai também, e ambos morreram cedo” (M11).

Em segundo lugar, as respostas a esse questionamento permitiram-me
conhecer se faziam uso de alguma pratica integrativa ou complementar na infancia,
e 0 que seus familiares pensavam sobre o assunto. Em terceiro lugar, analisar de
uma forma geral a influéncia familiar nos seus posicionamentos ou escolhas futuras
relativas as Préticas Integrativas e Complementares. Essa pergunta me trouxe pistas
indiretas sobre a trajetéria de vida dos meus entrevistados.

Entre os 14 entrevistados, 11 relataram o uso de chas para os primeiros
sintomas das doencas; trés também faziam uso de benzedeiras; dois relatam que
iam ao farmacéutico; quatro usavam remédios caseiros preparados pelas avos; e
trés procuravam o medico em primeiro lugar. Os nameros superam o total de
entrevistados porque uns responderam mais de um item.

Diante dos dados encontrados, convém que se faca um detalhamento sobre a
prescricao fitoterapica. No n° 31 da série dos Cadernos da Atencdo Basica (2012),
encontra-se uma descricdo sobre os insumos fornecidos para a implementacéo das
diretrizes nacionais de fornecimento de plantas medicinais e fitoterapicos. Podem
aparecer nas seguintes formas: planta medicinal fresca, in natura; planta medicinal
seca (droga vegetal); fitoterapico manipulado; e fitoterapico industrializado.

O médico M8 relatou que s6 tomava alguns “chazinhos” quando ficava com a
avo, por ocasido de viagens dos pais, e disse: “Minha mée era mais instruida e nao
usava chas”.

Uma das médicas entrevistadas (F9) indicou que sua familia tinha o habito de

utilizar tratamentos naturais, que seus pais ambos eram professores — 0 pai
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professor universitario — e que teria sido uma decisdo do seu pai seguir uma linha

mais natural no tratamento da sua familia, inclusive realizando seu parto em casa.

F9 contou episddios de sua infancia, como nesta fala a seguir:
Quando aos sete anos tive sarampo minha a avé me deu chas, encheu de
cobertor e, disse que isto passava e era uma coisa normal; quando torci o
pé no colégio aos sete anos meu pai me levou num “arrumador de 0Ssos”.
Foi 6timo, o cara pegou de um lado e outro do outro lado, eu dei um senhor
berro, mas ele colocou o0 0sso no lugar. Apos isto sua mulher fez uma batida
de clara (albumina, né) e encheu o meu pé daquela albumina, enfaixou e
em uma semana eu estava boa; quando adolescente meu irméo teve
rubéola e, eu me encostava nele para pegar também, porque era bom ter
que ja ficava livre. (F9).

Ela disse que esta posicao familiar teve uma forte influéncia na sua vida,
levando a se tornar médica homeopata e naturalista. Continuei a conversa com a
meédica F9 e perguntei em que momento ela achava que as pessoas comecaram a
buscar mais os médicos. Ela respondeu:

[...] agora é tudo o médico. Eu atendo no Pronto Atendimento (PA),
segunda-feira, portanto pés-fim de semana, que geralmente se excedem
nos churrascos, misturam tudo e apresentam vomitorios. As maes nao

sabem identificar o tipo de vémito, ndo conhecem mais nada, isto parece
gue se perdeu. (F9)

A médica referiu que, em sua opinido, a midia e os grandes laboratérios sédo
0S principais responsaveis por essas mudancas, pois os laboratorios pagam as
matérias em revistas de grande circulagdo, onde criam um temor nas pessoas de
que nada podem fazer, gerando uma inseguranca e criando a necessidade de
consultar, levando, com isso, ao consumo exagerado de medicamentos.

A médica F10 abordou alegremente o “xarope de jasmim” que sua méae
tomava quando pequena, o qual era feito por sua avo. E contou:

[...] este xarope era feito com as fezes de cachorro quando ficavam brancas,
juntava outros ingredientes numa garrafa e enterrava, este era usado para
problemas respiratorios, como bronquite. Eu caia muito quando pequena e
minha avo passava 6leo de mocot6 nas minhas juntas e dizia que eu

precisava “afumentar” as juntas. Este conhecimento esta se perdendo, hoje
as avos estéo na balada. (F10)

A maioria dos entrevistados tinha boa saude e verbalizou que raramente
ficava doente. Apenas o médico M8 relatou que tinha asma e, portanto, precisava

internar seguidamente devido as crises respiratorias. A médica F10 disse que sua

familia ndo ia a médicos, raramente ficavam doentes, sé se fosse alguma coisa
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grave, mas ela ndo lembrava. Disse que seu pai era militar, fazia corridas e se
alimentava equilibradamente, complementando: “tanto que estdo até hoje muito
bem”. Segundo ela, é toda uma mudanca de estilo de vida e muita disciplina,
reforcando a palavra ‘disciplina’. Hoje, ela € uma médica dedicada a saude publica.

S. Thiago (2009), em sua dissertagdo de mestrado intitulada ‘Medicinas e
terapias complementares na visdo de médicos e enfermeiros da Saude da Familia
de Floriandpolis’, descreve como resultado de suas entrevistas que o despertar do
interesse pelas PICS foi decorrente de experiéncias familiares relevantes nesse
aspecto.

As conclusbes a que chego nessa primeira pergunta € que,
independentemente de idade, classe social, residir em zona rural ou urbana, a

maioria dos entrevistados usava chas caseiros para doencas leves na sua infancia.

5.5 Conhecimento sobre as PICS

Apenas um dos entrevistados conhecia as PICS com esse nome,
provavelmente por ser médica homeopata. Isso confirma minha hipétese inicial, de
que os profissionais de salde ndo conhecem as Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude por esse home. Faco um questionamento da PNPIC,
guando optaram pelo nome ‘Praticas Integrativas e Complementares’, se isso teve
algum objetivo determinado e se ocorreu um estudo aprofundado para se chegar a
esse termo. Sera que com isso a politica ndo esta colocando tudo no mesmo rol,
praticas milenares e outras de conhecimento recente e até duvidosas? Sao questbes
gque nao estdo claras na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude.

A respeito da decisdo de colocar determinadas praticas ou terapias sem um
conhecimento amplo da coletividade, pergunto: A quem ou a que a inclusao dessas

praticas ou terapias estaria beneficiando?
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5.6 O que séo as PICS

Dentre os 14 entrevistados, dez se referiram ao termo ‘alternativo’,
acompanhado das palavras ‘medicina’ ou ‘prética’; dois conheciam como
‘homeopatia’; um como ‘remédio caseiro’; e um apenas conhecia a expressao.

A enfermeira F3 respondeu que com este nome ‘pomposo” ndo conhecia,
mas sim como medicina alternativa, fitoterapia etc.

A usuaria do SUS F6 também se referiu ao termo como uma pratica que
integraria os médicos, hospitais e postos de salde.

O médico M8 entende como integralidade e universalidade, relacionando com
os principios do SUS. Falou que uma “area sozinha néo resolve tudo, a medicina é
uma fatia do bolo, todas as areas tém que estar integradas para um bom
funcionamento”. Acha que as praticas integram e complementam o trabalho médico
e comenta que elas diferem uma das outras, pois umas sado reconhecidas por seus
conselhos de classes, outras nem conselho tém.

A médica F9 apontou que conhecia o termo PICS, mas referiu-se apenas a
homeopatia, acupuntura e fitoterapia como integrantes da politica nacional — a
medicina antroposofica e o termalismo ela ndo lembrava. Questiono mais uma vez a
formacdo da politica e a inclusdo de terapias de certa forma distantes do povo ou
gue representam anseios de uma parte pequena da populacao de alguns estados da
federacao.

A médica F10 referiu que veio uma pergunta sobre Praticas Integrativas e
Complementares no questionario do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)™, do qual sua unidade de saude faz parte.
Mas ela desconhecia o termo até entdo e disse que na sua unidade eles ndo usam
as PICS, porém apontou: ‘o PMAQ veio com esta pergunta na auto avaliacdo e

avaliacdo externa”.

ale) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica procura induzir a
instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais,
além das Equipes de Atengdo Basica, em ofertarem servigos que assegurem maior acesso e
gualidade, de acordo com as necessidades concretas da populacéo.
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5.7 O que os pacientes narram aos profissionais de salude que procuram antes
da UBS

Faz parte da anamnese médica e de enfermagem a pergunta sobre o que se
passou desde os primeiros sintomas até vir ao médico. O que chama a atencéo é
que, dos 14 entrevistados, 12 responderam que sua impressao € que 0s pacientes
procuram em primeiro lugar a Unidade Basica de Salude — essa resposta foi dada
independentemente de o entrevistado ser agente comunitdrio de saude ou
profissional que trabalha predominantemente na UBS, embora possa acontecer que
as informacoes relativas ao uso de PICS ndo sejam valorizadas pelos profissionais
de saude. Também o paciente pode omitir o uso de PICS, temendo que o
profissional de salde possa ndo entender ou até repreendé-lo. Dentre 0s meus
entrevistados, apenas dois relataram ouvir casos de itinerario terapéutico fora da
alopatia.

Um entrevistado respondeu ser o vizinho (M8) e uma entrevistada referiu que
0s pacientes da sua area procuram a benzedeira, a igreja evangélica ou a Pastoral
da Saude (F2). E preciso levar em conta que a microarea desta ACS (F2) é marcada
pela presenca de uma benzedeira, que exerce uma influéncia importante sobre a
populacao das redondezas, por possuir conhecimentos importantes sobre as plantas
medicinais e por manter uma horta onde cultiva varias espécies de plantas. Também
essa mesma regido é marcada fortemente pela presenca de uma populacdo de
evangélicos.

Outra ACS (F1) relatou que o “o pessoal de agora, ndo tem o habito de
procurar os curandeiros ou tomar chas, eles vdo ao posto de saude por causas
banais”. Na sua area ainda existe 0 uso de chas pelos idosos, e a igreja evangélica
concede apoio ao sofrimento das pessoas. F1 continua: “Os chas, as igrejas e as
religibes € o que a populacdo carente tem acesso, 0 restante (homeopatia,
acupuntura), s6 para quem pode pagar’.

A enfermeira F3, embora considere que 0s pacientes procuram em primeiro
lugar a UBS, salienta que muitos evangélicos abandonam seus tratamentos sob a

justificativa de que “Jesus cura”, trazendo consequéncias sérias para a saude dos
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pacientes. Contou que, quando trabalhava no CAPS', um paciente com
esquizofrenia abandonou o tratamento por conta dessa crenca, piorando muito o
quadro de sua doenca.

A enfermeira F4, que trabalha em uma UBS, disse que o0s pacientes procuram
a unidade por qualquer coisa, acha que eles acreditam bastante na medicina oficial.
Seria por esse motivo que as UBS vivem lotadas, porque ha cada vez mais uma
centralizacdo da cura nos profissionais de saude. Muitas doencas que poderiam ser
tratadas com medidas caseiras perdem seu espaco para um nivel de atencdo mais
medicalizado.

O médico M8 disse que o0s pacientes, principalmente o0s idosos,
primeiramente tomam o0s medicamentos que o0 ‘vizinho’ tomou para determinada
patologia e s6 vao ao posto se ndo melhoram. Mas observa que 0s mais jovens
procuram o posto em primeiro lugar.

Perguntei a M8, que é médico de uma UBS, sobre o que ele observa sobre as
gueixas dos pacientes. Coloco a seguir nossa conversa:

Entrevistador: Pelas queixas trazidas vocé identifica que eles vieram logo
ao médico ou que usaram outros recursos antes?

Entrevistado: Observo que eles procuram os vizinhos em primeiro lugar.
Entrevistador: Como assim?

Entrevistado: Eles tomam os medicamentos que o vizinho tomou para tal
doenga. Se ndo melhoram, entdo vém ao posto.

Helman (2003) indica que na maioria das sociedades as pessoas que
apresentam perturbacfes de saude, sejam elas fisicas ou emocionais, possuem
varias possibilidades de obter ajuda. Esse socorro pode ser através de medidas
caseiras préprias, amigos ou vizinhos, um curandeiro, um sacerdote ou consultar um
meédico. Dependera dos recursos disponiveis em cada sociedade, que quanto mais

urbanizada mais chance tera de oferecer esses recursos.

'® Centro de Atencao Psicossocial sdo servicos de salde municipais, abertos, comunitarios que
oferecem atendimento diario.



66

5.8 Doencas graves e o que foi procurado junto a medicina oficial

Essa pergunta teve como objetivo perceber o que os entrevistados entendem
por Praticas Integrativas e Complementares e, identificar se possivel nas entrelinhas
das respostas sua posicdo em relacao a elas. Apenas sugeri que relatassem casos
bem ou malsucedidos do uso das PICS, juntamente a medicina oficial ou usada
exclusivamente, a despeito de uso proprio, em familiares, conhecidos ou pacientes.
N&o sugeri nenhuma pratica, deixei-os livres para fazerem seus relatos.

A maioria relatou um ou mais casos; apenas uma entrevistada disse que néo
lembrava no momento de nenhum caso. As respostas dos entrevistados ficaram
assim distribuidas: tratamentos espirituais (seis); homeopatia/acupuntura/fitoterapia
(seis); igrejas (quatro); plantas e medicina natural (um); simpatias/outros (dois). O
namero de respostas excede o de entrevistados, porque as vezes 0 mesmo
entrevistado citava mais de um caso.

Como tratamentos espirituais foram agrupadas as respostas que se referiam
a centros espiritas, cirurgias astrais, umbanda e curandeiros; como igrejas foram
incluidas as catdlicas e as evangélicas. Procurei manter a divisdo realizada pelos
entrevistados, embora seja uma divisdo émica, pois eles separaram os tratamentos
espirituais das igrejas. Sei que esses tratamentos também sdo considerados

espirituais, mas nesse momento ndo é meu objetivo analisar tais diferencas.

5.8.1 Tratamentos espirituais

A agente comunitaria de saude F1 relatou que seu marido teve um problema
muito sério de tireoide e que, além do tratamento oficial, realizou tratamento
espiritual com bom resultado. A técnica de enfermagem F5 contou o caso de seu
marido que, quando pequeno, curou-se da asma com um curandeiro da cidade de
Livramento/RS, mas ela pareceu ndo concordar muito: “se curou entdo néo era
asma”. A usuaria F6 afirmou que sua sogra tem uma terreira de umbanda na regiao
onde mora. Embora ela néo frequente, sabe que é muito procurada, principalmente

“guando a medicina nédo funciona”, como ela disse.
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O médico M8 contribuiu com alguns casos de uso de PICS, uns bem-
sucedidos, outros ndo. Relatou o caso de uma paciente em Caxias do Sul que
desenvolveu uma patologia denominada Sindrome de Guillain-Barré (SGB)Y,
doenca que se caracteriza pela perda de movimentos, mas que regride apds um
tempo:

A paciente havia procurado antes um curandeiro que disse que ela
melhoraria, mas quando a patologia comecou a atingir a parte superior do
corpo, ele disse que o caso ndo era mais para ele. Entdo ela internou na
UTI. E explicado para a familia o desenvolvimento da doenga, que era
doenca autolimitada e que iria regredir. A familia pediu para o curandeiro
vé-la na UTI, o médico plantonista ndo autorizou, porque s6 era permitido
visita dos familiares. Mas em outro plantdo foi permitido a entrada do
curandeiro na UTI. Apoés trés dias a paciente melhorou, mas ja estava
prevista a melhora. Mas a paciente disse que melhorou por causa do
curandeiro. As visitas do curandeiro eram pagas (cento e cinquenta reais)
na época. (M8).

M8 contou que sua avo tem uma hérnia de disco importante, apresentando
dores muito fortes. Ela realiza tratamento em Abadiania/GO (centro de tratamento
espiritual) e que retorna muito bem, mesmo nédo sendo aplicada terapéutica invasiva.
O médico admitiu que considera muito importante a religido e a fé do paciente na
sua recuperacao e lembrou estudos que comprovam que a fé aumenta a imunidade
e consequentemente a resposta do organismo as diversas patologias: “rezar vai
ajudar sim, este é o diferencial”, comentou. Citou um exemplo da homeopatia,
dizendo: “Se o paciente me pergunta se funciona, eu digo, se vocé acredita que
funciona, vai funcionar”.

A ACS F14 trouxe o caso de uma vizinha, cujo marido apresentava uma
doenca grave e que, juntamente com o tratamento da medicina oficial, buscou ajuda
no centro espirita kardecista, em cirurgias astrais, centro de umbanda e igreja
evangeélica. Mas n&o houve sucesso, e seu marido faleceu em seis meses.

Essa tendéncia de associar as PICS com religiosidade partiu dos
entrevistados, pois esta foi uma das concepgdes que eles apresentam sobre tais
praticas, e em nenhum momento eu referi essa relagcéo. Isso me chamou atencéao,
porque, quando percebi, nossas conversas estavam incluindo a religiosidade como

PICS.

' Trata-se de uma doenca de carater autoimune que acomete primordialmente a mielina da porcao
proximal dos nervos periféricos de forma aguda/subaguda.
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5.8.2 Tratamento com homeopatia, acupuntura e fitoterapia

A homeopatia e a acupuntura foram citadas pelos entrevistados. A ACS F2
relatou que tratou seu filho que é autista com homeopatia, principalmente no sentido
de amenizar as convulsdes e a depressao por ele apresentadas. Mas usava junto
com a medicina oficial e acredita que ajudou bastante. Também comentou que, na
vila, uma pessoa usa acupuntura para a obesidade e disse, sorrindo: “Passa aqui
cheia de agulhinhas”.

A médica F9 contou um caso de um paciente infantil, que apresentava uma
patologia denominada purpura trombocitopénica idiopatica, cujo tratamento requer o
uso de corticosteroides. A mae do paciente era farmacéutica e se negou a realizar o
tratamento convencional, entdo usou a homeopatia com bons resultados. Relatou
gue no Congresso Nacional da Associacao Brasileira de Reciclagem e Assisténcia
em Homeopatia mais recente (CONABRAH-2012), foi apresentado o caso clinico de
uma menina com fibrose cistica, que apresentava internacdes de repeticdo. Foi
utilizado exclusivamente o tratamento com homeopatia com resultados excelentes. A
médica entrevistada apontou que os estudantes de medicina que acompanhavam o
caso ficaram sensibilizados com os resultados obtidos.

A médica F10 relatou que sua avo fazia uso de fitoterapicos, principalmente a
tintura de Castanha da india®®, que usou durante toda sua vida.

A ACS F14 também trouxe o caso de uma paciente de sua microarea, que faz
uso de acupuntura para problemas na coluna vertebral. Ela realiza o tratamento com
cobertura de plano de saude, pois explica que na sua area muitos pacientes sao
aposentados e dispdem desse tipo de cobertura particular. Ela ainda disse que 0s
pacientes procuram a acupuntura, porque estdo cansados de tanto tomar
medicamento para dor. Relatou o caso de outra paciente que usa exclusivamente a
homeopatia para tratar a asma, mas que procura a unidade de saude quando esta

em crise: “Quando esta muito atacada, ela pula para ca também”.

'8 Castanha da india é um medicamento fitoterdpico usado na prevencdo e tratamento das
insuficiéncias venosas crénicas, tais como, varizes e hemorroidas.
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5.8.3 Tratamento nas igrejas

As igrejas citadas pelos entrevistados foram catolicas e evangélicas. A ACS
F1 descreveu que na sua area predominam os evangélicos e que a crenca de que
“‘Jesus cura” € muito corrente. Relatou casos de pacientes que abandonam seus
tratamentos convencionais, porque o pastor disse que estava curada, retardando o
tratamento de doencas graves como o cancer. Contou que inclusive ja tentou
dialogar com o pastor sobre a importancia das medicacfes de uso continuo dos
pacientes.

A ACS F2 apontou que a religiosidade do povo da sua microarea é muito forte
e que as igrejas evangélicas influenciam bastante a vida das pessoas, mas
positivamente, segundo ela, principalmente na recuperacéo dos alcoodlatras.

A enfermeira F3 comentou que seu namorado teve leucemia e que recorreu a
igreja catolica, fazendo novenas e muitas rezas, tendo bom resultado.

Alguns entrevistados referiram-se a atuacdo da Pastoral da Saude da igreja
catllica como instrumento importante de ajuda a populacdo através de chas,

xaropes e orientacao alimentar alternativa.

5.8.4 Tratamento com plantas e medicina natural

A enfermeira F4 exp6s o caso de uma conhecida que apresentava cancer de
intestino. Ela tratou com ché& de graviola e alimentacdo natural (sem carne vermelha)

e 0 crescimento do tumor estacionou.

5.8.5 Tratamento com simpatias e outros métodos ndo convencionais

O médico M8 contou uma experiéncia pessoal com uma massagista no
municipio onde residia anteriormente. Procurou essa profissional porque

apresentava pequeno desconforto na regido lombar e também por recomendacao de
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seus amigos, que realizavam tratamento com ela. M8 contou que nao revelou que

era medico:
Ela ndo lavava as méos e passava de um paciente para outro. Tinha um
paciente ao seu lado que ela dava diagnésticos que ndo tinham nada a ver,
dizendo verdadeiros absurdos. E, nisso tocou o telefone, e ela receitou por
telefone um anti-inflamatério. Chegou outro paciente com mais ou menos 25
anos com um exame de ressonancia magnética, que atestava rompimento
de ligamentos cruzados de um joelho. E ela disse “este médico ndo sabe
nada”, e comecou a manusear o joelho do rapaz, e este urrava de dor. Eu
simplesmente peguei minhas coisas e fui embora, ndo aguentei mais. Eu
tinha referéncia de trés amigos (ndo meédicos) que possuiam as melhores
impressdes sobre a massagista, e que eram pessoas esclarecidas.
Preocupo-me quanto ao misticismo do povo brasileiro, que acredita em

tudo, mesmo as pessoas esclarecidas caem em golpes, imagina o povo
menos esclarecido. (M8)

Esse relato traz um problema muito sério, que é o controle do exercicio das
Praticas Integrativas e Complementares. Por esse motivo, o Ministério da Saude e
0s estados e municipios tém sido orientados no sentido de incluir nos seus servicos
aguelas PICS que possuem um reconhecimento por conselhos profissionais.

A médica F10 descreveu que sua irma tinha asma severa e que sua avo fazia
uma simpatia que se chamava “breve”, que era uma trouxinha de pano com algumas
ervas dentro, que as pessoas usavam no pescoc¢o. Era como um talisma feito de
ervas, indicado na cura de varias moléstias, incluindo a asma. Contou que sua irma
nao aguentava mais usar os “breves”, pois tinha que usar no pescoco embaixo da
roupa. Também utilizaram muitas simpatias e xaropes, como as garrafadas, entre
outras.

Segundo Helman (2003), o setor informal de assisténcia a saude, constituido
pela familia, € onde primeiramente se define a falta de saude e s&o iniciadas as
atividades de cuidado. Inclui um conjunto de crengas sobre como manter a saude e
coloca: “em algumas sociedades, a saude também é mantida pelo uso de talismés,
amuletos e emblemas religiosos para afastar o azar, inclusive as enfermidades

inesperadas, e atrair sorte e saude” (ibidem, p. 73).
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5.9 Uso das PICS no sistema publico de saude

A pergunta sobre a implantacdo das PICS nas Unidades Basicas de Saude foi
deixada propositalmente para o final das entrevistas, pois considero que ela reflete a
verdadeira concep¢do do entrevistado sobre tais praticas, caso ele ndo tenha
expressado sua posicao através de suas falas anteriores.

Nenhum dos entrevistados foi totalmente contra, mas a maioria concorda,
com restricdes, que pode ser exercida por qualquer profissional da saude, desde
gue devidamente capacitado. Como principal ponto positivo, eles colocam a garantia
de acesso as PICS aos usuarios do SUS. Os pontos negativos apresentados estao:
o aumento de trabalho para os profissionais da UBS; vigilancia sanitaria atual fragil;
e a falta de capacitacdo dos profissionais de saude. Isso pode ser evidenciado
atraves das falas dos entrevistados.

Como relatou F6, que é usuaria do sistema de saude: “Eu preciso fazer
acupuntura, porque tenho fibromialgia, mas ndo posso fazer, porque é paga”.

A ACS F2 considera que as referidas préticas teriam dificuldades de ser
implantadas nas UBS, porque geraria mais servi¢cos além do que ja possuem.

Entre os 14 entrevistados, sete referiram que a capacitagdo dos profissionais
€ um fator imprescindivel para sua implantacdo. A técnica de enfermagem F7
considera importante a presenca das PICS nas UBS, mas fez uma pergunta: “Sera
gue os pacientes irdo aceitar? Eles gostam da cura imediata, e os medicamentos
naturais demoram para agir”.

O médico M8 expressou que a introducdo das PICS por profissionais ndo
habilitados podera levar a uma situacdo sem controle. Ele disse: “E dificil controlar o
gue ja se tem estabelecido, nem os médicos sédo controlados, aparecem um monte
de médicos picaretas”. Acha um perigo no Brasil e salientou que, “ao invés de
solugdo podera ser um problema”, mas concorda que seria muito importante a
criagdo de centros de referéncia de tratamentos. Ele acrescentou:

[...] problemas de saude poderdo aumentar, devido ao risco dos pacientes
serem tratados erroneamente. A primeira grande regra do tratamento
meédico é ndo piorar o paciente: “se eu ndo sei, eu ndo mexo”. Sera que 0s
outros profissionais terdo este discernimento? Outras &reas poderao
prescrever, mas com preparo desde a faculdade, por exemplo, com

disciplinas de farmacologia. Mas acho fundamental que estes profissionais
possam assumir a responsabilidade quanto as consequéncias dos efeitos
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destas praticas e suas interacdes com outros medicamentos ou efeitos
adversos. (M8)

A médica homeopata F9 relatou seu temor em relagédo as PICS no sistema
publico de saude, dizendo: “Tenho medo que as coisas sejam feitas de forma
irresponsavel”. Salientou que, quando procurou a especializacdo em homeopatia,
optou por um curso sério, baseado nos estudos da fisiopatologia das doencas. E
disse:

N&o consigo enxergar como a homeopatia possa ser feita por quem néao
tem a formacdo médica. Tem regides do Brasil que outros profissionais
praticam a homeopatia, mas considero uma irresponsabilidade, conhecendo
a profundidade do estudo da Homeopatia. Esta histéria de que se “bem néo
faz, mal nao faz” ndo é verdade, pois existem as falsas dominancias que
podem mascarar doengas graves. (F9)

F9 continuou falando das interagbes medicamentosas que podem ocorrer
com o uso de fitoterdpicos com outras drogas, pois mesmo fitoterapicos tém seus
efeitos colaterais. Apontou também a escolha espontanea do paciente em relacao
ao médico que é mais ‘natural’. E colocou que os pacientes dizem: “A senhora é
mais natural, ndo gosta de encher de remédios”.

Enquanto conversavamos, uma das entrevistadas, que ¢é técnica de
enfermagem (F5), relatou que, durante esse ano que trabalhou na UBS, apenas um
paciente pediu que ela receitasse um cha e que isso ndao € comum. Mas ela se
negou a prescrever tal tratamento, devido ao fato de ndo estar autorizada a receitar
na sua UBS. Nesse momento, ela se deu conta da importancia do uso dos chas
concomitantemente com os medicamentos da medicina oficial e os efeitos que
poderdo causar no curso das doencas e me disse: “A partir de agora vou perguntar
se fazem uso de chéas ou outras terapias junto com o tratamento” (F5). Isso me leva
a reflexdo de que toda pesquisa, mesmo ndo sendo uma pesquisa-acdo, por si sO
leva a uma mudanca nas atitudes dos entrevistados. As perguntas do questionario
fazem com que o entrevistado reflita sobre suas consideracdes a respeito de um

assunto, podendo ocorrer uma mudanca de atitude em relagdo ao mesmao.
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5.10 Ato médico e as PICS

Varios entrevistados referiram-se ao Ato Médico. A enfermeira F4 salientou
que fica preocupada com o exercicio e a legalidade dessas préaticas que poderdo
acarretar problemas entre os profissionais de saude, referindo-se ao Ato Médico.

O Ato Médico € um tema importante de ser analisado em relacdo a PNPIC,
assunto palpitante no momento e que causa preocupagdo com O0S rumos que
poderdo tomar a profissdo médica e sua relagdo com outras categorias profissionais.

Atualmente, sédo 14 as profissdes da saude, excetuando-se a Medicina, que é
a mais antiga delas; todas as outras ja foram regulamentadas por leis especificas,
gue definem as suas atribuicdes e competéncias.

A proposta do Ato Médico tramita desde 2002. O Projeto de Lei do Senado
(PLS) 268/02 foi apresentado no Senado Federal em 2006. Na Camara dos
Deputados, o texto foi aprovado em 2009, mas com uma redacdo modificada, por
isso retornou ao Senado, onde tramita desde 2010. Nesta casa legislativa, o
substitutivo da Camara foi aprovado pela Comissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania (CCJ), em fevereiro de 2012, e em dezembro pelas comissdes de
Educacédo e Esporte (CE) e de Assuntos Sociais (CAS). Agora, o projeto de lei sera
votado em plenério. Apés sair do Congresso Nacional, a matéria segue para sancao
presidencial, para tornar-se lei federal (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2012). O ministro da saude Alexandre Padilha afirmou que “A regulamentacéo
protege a pratica médica, mas também valoriza os demais profissionais de saude”
(ibidem, p. 7).

Segundo Luz e Barros (2012), o movimento das Medicinas Alternativas,
Complementares e Integrativas (MACI), como denominam, tem promovido a
identificacdo e a construcdo de identidades sociais. Eles dizem que existem trés
conjuntos de atores:

[...] os que se opBem e lutam contra, os que se identificam e defendem e os
gue ainda estdo/séo indiferentes. Ao identificar os atores, ficam claras as
disputas no interior do campo, pois hesse movimento emergem 0S grupos

contra quem lutam, especifica-se quem representam e em nome de que
valores gerais o fazem. (ibidem, p. 287).
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Neste momento, ndo poderia deixar de falar sobre a definicdo de campo de
Pierre Bourdieu, para poder entender as discussdes sobre o Ato Médico. Segundo
Corcuff (2001), Bourdieu concebe as instituicbes como configuracdes de relacbes

entre atores individuais e coletivos. E diz:

O campo é uma esfera da vida social que se autonomizou
progressivamente através da historia, em torno de relagbes sociais, de
conteldos e de recursos proprios, diferentes dos de outros campos. As
pessoas ndo correm pelas mesmas razées no campo econdmico, N0 campo
artistico, no campo jornalistico, no campo politico ou no campo esportivo.
Cada campo é entdo, ao mesmo tempo, um campo de forcas — ele é
marcado por uma distribuicdo desigual dos recursos e logo, por uma relagéo
de forcas entre dominantes e dominados — e um campo de lutas — os
agentes sociais se confrontam ali para conservar ou transformar esta
relacdo de forcas. (CORCUFF, 2001, p. 53).

No campo da saude, observa-se que o médico possui um capital simbalico,
que Ihe da um poder sobre as outras profissdes no constructo social, perpetuando
comportamentos destinados a manter esse prestigio no campo da saude. Existem
lutas entre enfermeiros e médicos, fisioterapeutas e médicos etc. Esses conflitos tém
sido bastante intensificados com relacdo a acupuntura, que o Conselho Federal de
Medicina reconhece apenas como uma especialidade médica.

Pensando ainda em Bourdieu, pode-se dizer que, no campo da saude, as
profissbes possuem seus proprios habitus, muitas vezes significando diferencas de
paradigmas, constituindo campos de luta. As politicas publicas de salde tém
manifestado um esfor¢co no sentido de integrar e complementar as a¢des de saude,

mas héa ainda um caminho tumultuado a ser entendido e seguido.



6 A BUSCA POR TRATAMENTOS INTEGRATIVOS

A partir da andlise das entrevistas, surgiram conceitos ou categorias que se
destacam como o resultado desta trajetéria de pesquisa e que merecem ser
analisados e esmiucados com mais cuidado. Representa o resultado da pesquisa,
uma contribuicdo aos estudos do tema ou simplesmente somar e servir de

comparacao aos estudos existentes.

6.1 Medicalizacéo social

Falar de medicalizacdo sem falar de Ivan lllich (1975) no minimo seria uma
falta de conhecimento na area. Segundo o autor, a medicalizacdo da vida é
insalubre por trés motivos: primeiro, a excessiva intervencdo técnica retira do
organismo do paciente caracteristicas que poderiam ser denominadas de saude;
segundo, todas essas intervencdes necessitam de uma organizacdo que se
transforma em uma mascara sanitaria; e terceiro, o aparelho biomédico do sistema
industrial, ao tomar para si o individuo, nega-lhe o poder de controlar tal sistema.
lllich complementa:
A medicina passa a ser uma oficina de reparos e manutenc¢do, destinada a
conservar em funcionamento o homem usado como produto ndo humano.
Ele proprio deve solicitar o consumo da medicina para poder continuar se
fazendo explorado. (ibidem, p. 6).
Os entrevistados manifestaram preocupacdes atraveés de suas falas. A ACS
F2 falou do excesso de medicacao tranquilizante e antidepressiva que é receitada
pelos médicos na sua comunidade. Segundo ela, poderia haver outro caminho, ou
seja, um tratamento mais natural. Ela disse, tristemente: ‘pessoas novas que estéo
sendo dopadas” (F2).
Observo esse é um problema geral, a medicalizagdo da ‘tristeza’ com o0 uso
indiscriminado de antidepressivos. Também se usam excessivamente tranquilizantes
para ansiedade de qualquer tipo, principalmente relacionadas ao pouco tempo

disponivel para as consultas, devido a uma demanda excessiva de pacientes,



76

acarretando uma verdadeira medicalizagdo indiscriminada da sociedade. Nao é s6
culpa dos médicos, mas de todo um sistema de saude ainda desajustado e também
de interesses econdmicos das grandes industrias farmacéuticas.

A medicalizagao social seria “um movimento complexo com multiplas facetas,
que vai do nosso dia a dia até abstratas questdes epistemoldgicas, historicas,
filosoficas, politicas, culturais e sociologicas” (TESSER, 2010, p. 11).

Bourdieu (1983), citado por Tesser (2010), define campo através da
identificacdo dos objetos de disputas:

Como todas as sociedades estdo interessadas na minimizacdo das
enfermidades, passam a existir disputas entre as diferentes formas de
cuidado, por reconhecimento social, importancia simbodlica e recursos
econdmicos e técnicos. (BOURDIEU, 1983 apud TESSER, 2010, p. 212).

A médica homeopata F9 relatou suas preocupacoes a respeito de o paciente
procurar as unidades de saulde, pois isso pode levar a um excesso de
medicalizagdo. Afinal, o paciente insatisfeito com determinados atendimentos vai
procurando varias unidades de saude e pronto atendimento. E acrescenta:

A cultura do PA™ é uma coisa terrivel para a infancia. O acesso é facil e
com isso a medicalizacdo é demais. Quanto mais tu vais ao médico, mais tu
recebes medicamento. Atendi o caso de um bebé que com menos de um
més de vida, a mée abriu a sacola e, despejou mais ou menos uns quinze
medicamentos. Isto é tragico, um absurdo! (F9)

Nesse momento, vale lembrar que o aumento de acesso no sistema publico
tem suas vantagens, por permitir que as pessoas tenham como consultar os
profissionais de saude, mas por outro lado pode também beneficiar a industria
farmacéutica, pois quanto mais acesso aos servicos de saude mais receitas sdo
emitidas. Enquanto os meédicos e pacientes nao tiverem a conscientizacdo de que
nem todos os sinais e sintomas precisam ser tratados com medicamentos, iSso
persistira causando muitas outras doencas que poderdo advir do préprio uso
indiscriminado de medicamentos.

O médico M11 considera que os pacientes buscam a unidade de saude para
renovar suas receitas e buscar remédios. Ele mostra uma receita com um numero
exagerado de medicamentos de um mesmo paciente, que vai a unidade apenas
para renovar suas receitas. Mas, pondera: q...] ele tem oitenta anos e esta

compensado com todos estes medicamentos, eu ndo me arrisco a retirar” (M11).

¥ pronto atendimento.
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Este € um fendbmeno observado em todas as Unidades Béasicas de Saude,
com ou sem Estratégia Saude da Familia: o numero excessivo de receitas
controladas, medicamentos de uso continuo que sdo renovados, muitas vezes sem
exames ou acompanhamento. Provavelmente isso esta sendo realizado devido a
falta de tempo para reavaliacdo dos pacientes, por conta de uma demanda
excessiva ou pela falta de profissionais para a composicao das equipes de saude
gue atuam nas Unidades Basicas de Saude.

As préticas integrativas e complementares poderiam contribuir para diminuir
essa medicalizacdo, por considerar o sujeito em suas singularidades e de forma néo
fragmentada. Tesser (2010) apresenta as PICS ou MAC (Medicina Alternativa e
Complementar) como uma ‘“estratégia desmedicalizante” para minimizar a
medicalizacdo no SUS.

Mas, neste momento urge que se facamos algumas criticas a respeito da
implementacdo das PICS nos sistemas de saulde. As duvidas que ficam seriam:
porque as PICS precisam ser incorporadas aos servicos de saude, isto é,
submetidas aos seus preceitos? Porque elas ndo podem ser reconhecidas no seu
ambiente proprio, nos seus espacos de atendimento? Serd que ao serem
transportadas para os servicos de saude ndo perderiam parte de sua magia? Sera
que esta magia ndo faz parte de suas peculiaridades e da propria natureza espiritual

do ser humano?

6.2 Religiosidade e saude

Neste momento, recorro ao Conselho Federal de Medicina, 6rgao regulador
da profissdo médica, que em seu Jornal Medicina, de novembro de 2011, publicou
uma matéria sobre religiosidade sob o titulo ‘Medicina busca novas interfaces’, no
gual se aponta:

N&o ha que existir incompatibilidades entre fé e a razao, entre a crenca e o
conhecimento cientifico no ensino, nem no exercicio da profissdo médica,

desde que respeitados os principios basicos irrefutaveis da boa pratica
médica. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011, p. 11).
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Varios entrevistados fizeram referéncia a religiosidade como forma de
tratamento. I1Sso ocorreu por parte deles, sem que eu perguntasse ou me referisse a
esse topico. Notei em varias entrevistas uma relacdo forte com religiosidade ou
espiritualidade, como ja relatei no capitulo 5.

Ha estudos que demonstram que os pacientes utilizam a religido para o
enfrentamento de suas doencas. Segundo Koenig (2004), um estudo realizado na
Duke University Medical Center, na Carolina do Norte, com 337 pacientes dos
servicos de neurologia, cardiologia e medicina geral, aproximadamente 90%
referiram o uso da religido para enfrentar suas doencas, e 40% relataram que esse
foi o fator mais importante.

Volcan e outros (2003) conduziram um estudo brasileiro, cujo objetivo era
examinar o bem-estar na saude mental de estudantes de Medicina e Direito da
Universidade Catdlica de Pelotas/RS. Esse estudo mostrou que a maioria dos
alunos (80%) apresentava uma crenca espiritual ou religido. Os individuos com bem-
estar espiritual baixo e moderado estavam mais propensos a apresentarem
transtornos psiquiatricos menores. Os autores desse estudo concluem que é
importante o incentivo as praticas religiosas e espirituais como fator de promocao a
saude mental.

Cumpre aqui também abordar sobre o misticismo do povo brasileiro, assunto
levantado pelo médico M8, que manifestou sua preocupacdo em relacdo a
implantacéo das PICS:

Povo brasileiro € muito mistico e crente. Acredita. Se disserem que tem um
método que emagrece, por exemplo, eles vdo. As pessoas nao querem
emagrecer, querem ser emagrecidas. Nao querem ter esforco, querem algo
magico. Isto podera ser usado para aproveitar a boa fé das pessoas. (M8)

Nesse sentido, a implantagdo da PNPIC podera ajudar para diminuir possiveis
acOes de prevalecimento em relagdo aos usuarios, pois, uma vez se tornando
conhecida e controlada dentro das possibilidades dos sistemas publicos de
regulacdo, essas acdes poderdo ser diminuidas.

Alves e outros (2010) referem-se a religido como um fator psicossocial e um
beneficio biolégico na recuperacdo de doencas fisicas e mentais. Para os autores,
0S mecanismos que levam os individuos a receberem lucros dependem da fé de
cada um. Pesquisas nessa area devem ser abordadas pelo publico leigo, por

profissionais de saude, comunidade cientifica e clero.
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6.3 Perda da tradicdo oral e midia

Alguns entrevistados referiram-se a midia como fator importante da
automedicagdo e da desvalorizagdo de valores herdados pela tradicdo oral de
conhecimentos populares. Segundo Metcalf, Berger e Negri Filho (2004), no Brasil a
medicina tradicional refere-se ao sistema informal da medicina popular:

Medicina tradicional é o conjunto de conhecimentos, a¢des e procedimentos
gue constituem patrimonio cultural da populacdo. Esta baseada em uma
tradicdo oral de principios, normas ou tabus que alguns terapeutas de
medicina tradicional transmitem mediante um sistema de “tutorado’,
geralmente de linhagem familiar. (ibidem, p. 160).

A medicina tradicional é praticada por raizeiros ou ervateiros, curandeiros,
rezadeiras, sacerdotes de religido como a umbanda e o candomblé, médiuns
espiritas, pastores pentecostais, religiosos catélicos e parteiras. Esse conjunto de
terapeutas ocupa um importante lugar no sistema informal, devido principalmente a
falta de acesso aos servicos de saude, ao preco elevado dos medicamentos, a
dificuldade de comunicacéo entre pacientes e profissionais de saude etc. Nao sao sé
esses fatos que fazem com que essa medicina continue, mas também existe um
corpo préprio de conhecimentos que se transmitem ao longo dos tempos.

A principal justificativa de a medicina tradicional continuar existindo “esta em
ser fruto de uma cosmovisdo, de uma cultura compreensivel e confiavel para certos
pacientes” (Ibidem, p. 161). Ainda de acordo com os autores, h4 um processo de
diluicdo da medicina tradicional, devido a uma quebra da corrente de tradicéo oral.

A técnica de enfermagem F7 falou muito do tempo que trabalhava em uma
farmacia — inclusive durante a entrevista ela apontou varias vezes sua experiéncia
no balcdo de farmacia. Relatou que as pessoas usavam bastantes medicamentos
fitoterapicos, homeopaticos e chas para emagrecer, baixar o colesterol e uma
infinidade de situagbes. E que a midia funciona de uma maneira importante, pois,
quando na televisdo ou radio anunciavam um medicamento, as pessoas corriam
para manipular. E disse: “todos querem medicamento natural” (F7).

A médica homeopata F9 considera que se criou esta ideia de que tudo é

‘natural e, como se as praticas fossem todas naturais, vamos tirar esta ideia”.
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Segundo Perurena (2001), a biomedicina, apesar de ser representante
dominante do paradigma hegemdénico, sempre conviveu com outras praticas
terapéuticas que ndo possuiam a sua racionalidade:

As camadas populares, e também as ndo tdo populares assim, nunca
deixaram de tomar os chas que Ihes foram ensinados por seus avds, nunca
deixaram de frequentar a sua benzedeira, e depois da década de sessenta
embebidos pela contracultura, os setores médios também puderam fazer
valer a sua concepc¢do de salde-doenca via apropriacdo da acupuntura,
homeopatia, e medicina floral, entre outros. (PERURENA, 2001, p. 15).

Segundo lllich (1975), os pacientes estdo perdendo o habito de procurar o seu
ervanario, pois os medicamentos tomaram conta do mercado. O autor fala da
automedicacdo, devido a impossibilidade, nos paises pobres, de o0s pacientes
encontrarem-se cara a cara com o0s profissionais de saude, acabando por se
automedicarem, com consequéncias possivelmente danosas. Também a midia
influencia muito os médicos que, assoberbados de trabalho, acabam seguindo o que
os laboratérios indicam, sem muitos questionamentos. A situacdo pode ser
considerada cadtica, com pacientes se automedicando, médicos receitando sem
critérios e efeitos colaterais que se apresentam como uma nova forma de doenca,
consequente ao uso indiscriminado de medicamentos.

Pergunto: ndo é hora de refletirmos sobre tudo isso? Leigos, curandeiros e
profissionais de saude podem se dispor a estudar e compreender 0sS varios

mecanismos de atuacao e interacdo dos medicamentos.

6.4 Relacdo médico-paciente como fator de cura

Apesar de todas as dificuldades de que se tem conhecimento na relagéo
médico-paciente, a consulta ao médico ainda tem um valor fundamental para a
tranquilidade diagnostica do paciente. Também aqui ndo poderia deixar de fazer
referéncia aos outros profissionais de saude que — cada um no seu nucleo de
conhecimento — fornece esclarecimentos e tranquilidade aos pacientes.

Mesmo com toda a tecnologia dura que contribui para o afastamento da
relacdo meédico-paciente, ainda se faz presente a necessidade de confiar seus

problemas ou sua saude ao outro. Cada vez mais se discute a questdo do
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autocuidado e da promoc¢do da saude, os quais estdo diretamente relacionados a
esse assunto.

Como contraponto a esse item, lllich (1975) considera que os médicos sao
muitas vezes nefastos para 0s pacientes, embora 0s proprios pacientes nao
percebam isso, pois suas doencgas iatrogénicas ficam encobertas pelo saber
cientifico. Mas ndo é esse aspecto que estou analisando aqui e, sim, o lado mais
positivo dessa relacéo.

A médica homeopata F9 considera que muitos pacientes desconhecem as
PICS: “As pessoas simples vém aqui no posto e aceitam a homeopatia sem saber o
que é. Elas ndo tém conhecimento, basta terem confianga no médico” (F9). Ela
contou que avisa que vai dar umas gotinhas e no més seguinte os pacientes voltam,
dizendo que melhoraram, sem se importar se 0 tratamento era alopatia ou

homeopatia. F9 citou um exemplo:

[...] um bebé de cinco meses, que chegou a unidade em tratamento com
dermatologista para um eczema atdpico. Estava usando varios
medicamentos e ndo apresentava bons resultados. Receitei um tratamento
com “gotinhas” e disse que a paciente precisava comprar, pois o SUS aqui
em Santa Maria ndo fornece o medicamento homeopatico. A paciente
aceitou. A pele comecou a limpar e a menina ficou étima. A paciente disse
gue a doutora deu um remédio que fez bem, mas nem sabe o que era.
Esses dias a paciente falou: doutora quero que a senhora dé este
tratamento bem bom para outra Fulaninha, que est4 precisando com
problemas respiratérios. Fica com o nome de “gotinhas” e eles nao
guestionam. O paciente quer apenas resultado bom e de confianga,
interessa € tu mostrar resultados e confianca no profissional. (F9)

Neste ponto, penso ser relevante abordar sobre um pequeno livro de Zanetti
(2006), cujo titulo é ‘O médico que néo sabia fazer bilu-bilu’. Trata exatamente desse
ponto a mais que todo médico, ou melhor, que todo profissional de saude deveria
dispor para se comunicar com seus pacientes. O autor narra, através de uma
pequena historia ilustrada, as dificuldades de um jovem médico e o relacionamento
com seus pacientes. ‘Bilu-bilu’ quer dizer atencdo, deixar de ser técnico por uns
instantes e conversar com 0s pacientes de uma maneira que entendam o processo
de sua doenca, o tratamento, os remédios e a cura.

Para contribuir nesse entendimento, reporto-me ao sociélogo Paulo Henrique
Martins, que em seu livro ‘Contra a desumanizacdo da medicina’ aborda o tema a
luz de Marcel Mauss. O autor traz a discussdo sobre o dom da dadiva e a consulta
médica. Na dadiva médica, a efetivacdo do ciclo de reciprocidade entre curador e

doente, o objetivo final € a entrega pelo paciente do seu mal ao curador. O paciente
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vé o curador como alguém com capacidade para entender seus sofrimentos e

devolver o dom da cura:
O paciente projeta-se no médico e deposita nesse a esperanca da cura de
uma doenca cuja sintomatologia € impregnada de medos, expectativas e
sonhos de salde. Nessa representacao tdo comum na pratica médica, o
interesse utilitario e a racionalidade instrumental ficam necessariamente em
planos secundérios com relagdo aos dons simbolicos que circulam por
palavras e siléncios, por gestos e atos falhos, por olhares, cheiros, escutas
e toques. (MARTINS, 2003, p. 70).

O escritor fala dessa ambivaléncia entre técnica e magia, que nao desaparece
com a alopatia. Cita o exemplo da prescricdo de um medicamento, que seria 0
momento do combate técnico a doenca, mas essa cura ndo € tdo técnica como
demonstra o discurso oficial. Ele salienta que “existe entre as partes envolvidas um
componente magico muito importante, o da confianca do doente na competéncia do
profissional e na capacidade deste de eliminar o mal” (ibidem, p. 81). E essa
confianca néo se d& pelos titulos académicos, mas pelo voto que o doente faz para
o médico, que é simbdlico, demonstrando uma atitude de fé.

Um exemplo disso é o efeito placebo, tdo discutido e usado na prescricdo
médica. O placebo é um medicamento cuja efichcia € conseguida através da
‘sugestdo’, sem possuir o principio ativo. A respeito desse assunto, o0 médico M8
contou: “um pesquisador neurologista estudou cefaleia tensional e relata que 100%
cura com placebo”.

Outro tema relacionado diz respeito aos médicos que professam algum tipo
de religido — a delimitacdo entre o que é meramente cientifico e o que é religioso
pode se tornar dificil. Suas oragBes nos momentos dificeis ficam encobertas pelo
tratamento puramente cientifico, mesmo que isso ndo seja racionalmente admitido.

Contudo sabe-se que esse ‘dom da cura’ estd muitas vezes distante do acima
citado, principalmente pelo comprometimento técnico e pelos ganhos utilitarios da
medicina atual. Devido a isso, os defensores dessa nova medicina, chamada
‘humanista’, acreditam que os cuidados médicos continuam a ser determinados por
elementos ndo apenas racionais e cientificos, mas também simbdlicos e subjetivos
(ibidem).

Uma consulta pode envolver muito mais do que podemos imaginar. E uma
relacdo na qual circulam interesses, crengas, magias e um depositério de interesses

mutuos invisiveis e imperceptiveis que podera levar a cura ou ao insucesso. Nesse
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sentido, ndo importa se ha uso de homeopatia ou alopatia; o que influi muito é a
qualidade da relacdo estabelecida e a confianga no curandeiro e a fé e confianca do
paciente.

O célebre artigo de Lévi-Strauss (2008) sobre a ‘eficacia simbolica’ ilustra
muito bem essa ideia. Estudando tribos indigenas, o autor mostra que, para que
ocorra a cura xamanica, ancestral de qualquer tratamento terapéutico, € necessario
gue essa situacao seja pensada em termos afetivos:

A carga simbdlica de tais atos torna-os proprios para constituirem uma
linguagem: certamente, o médico dialoga com seu doente, ndo pela palavra,
mas por meio de operacdes concretas, verdadeiros ritos que atravessam a

tela da consciéncia sem encontrar obstaculo, para levar sua mensagem
diretamente ao inconsciente. (LEVI-STRAUSS, 2008, p. 216).

Nesse sentido, as Praticas Integrativas e Complementares poderiam suprir
esses espacos de ligacdo entre os individuos envolvidos na relacdo paciente-

curador.

6.5 Integralidade

Chego ao momento de finalizar este texto. Propositalmente, deixei para o final
a abordagem dessa concepc¢do de integralidade, encontrada nas entrevistas. A
integralidade é um termo que os profissionais da saude publica ou coletiva
conhecem bem, ou melhor, escutam muito.

A Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprovou a Politica Nacional

de Atencéo Basica, aponta o seguinte no item IV, dos seus fundamentos e diretrizes:

IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracao
de acbes programaticas e demanda espontanea; articulagdo das acdes de
promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestédo
necessdrias a estes fins e a ampliagcdo da autonomia dos usuarios e
coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; realizando a gestédo do cuidado integral do usuario e coordenando-o
no conjunto da rede de atencdo. A presenca de diferentes formacdes
profissionais assim como um alto grau de articulagéo entre os profissionais
€ essencial, de forma que ndo sO as acgbes sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente
0s nucleos de competéncia profissionais especificos vdo enriquecendo o
campo comum de competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado
de toda a equipe. Essa organizacao pressupde o deslocamento do processo
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de trabalho centrado em procedimentos profissionais para um processo
centrado no usudario, onde o cuidado do usuario é o imperativo ético-politico
gue organiza a intervencéo técnico-cientifica;

A integralidade é um termo que serviu de amparo a discursos politicos,
promessas ou simplesmente para enriquecer textos que ficaram vazios, sem sair do
papel. Mas, como se vé no texto acima, a integralidade € bem abrangente e comeca
aos poucos a tomar forma e enriquecer a pratica diaria dos trabalhadores da saude.
Porém continuo afirmando que a integralidade é bonita no papel e no discurso, mas
dificil de ser implementada nas redes de assisténcia a saude.

A médica homeopata F9 salientou a importancia da interacdo dos terapeutas
que tratam um paciente, dizendo: “O paciente € um s, meu Deus, ndo pode ser
repartido em pedacinhos”. O importante seria o0 dialogo entre os profissionais e uma
integracao no atendimento ao paciente.

A ACS F14 considerou que os profissionais que exercem as PICS poderiam
ser integrados as equipes multidisciplinares que atuam nas UBS e disse que a ideia
seria integrar.

O médico M8, em sua citacdo no capitulo 5, fez referéncia as PICS como
integralidade e universalidade, associando-as aos principios do Sistema Unico de
Saude brasileiro.

A usuaria F6 do SUS referiu-se as PICS como “uma pratica maior do servigo
que integraria os médicos, hospitais e os postos de saude”. Ela também falou de
integralidade, embora de uma maneira mais sucinta.

Seguindo ainda essa linha de pensamento da saude coletiva, o Conselho
Nacional (CONASS) menciona a integralidade na Atencdo Primaria em Saude
(APS):

A integralidade na préatica da APS pressup8e um mergulho na complexidade
do sujeito, partindo do sofrimento do individuo e indo ao encontro da teia de
relacdes causais e do contexto de vida das pessoas, proporcionando uma
aproximacdo aos determinantes sociais do processo saude-doenca. Essa
aproximacdo, muitas vezes originada do encontro de um integrante da
equipe de sadude com um usuario em um contexto clinico, deve ser o

primeiro passo para o enfrentamento desses condicionantes em nivel
individual e coletivo. (BRASIL, 2011b, v. 3, p. 55).

Segundo Barros (2008), a medicina integrativa para autores principalmente
norte-americanos e ingleses ndo € simplesmente sinbnimo de medicina

complementar. A medicina integrativa enfoca a saude mais do que doenca e
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tratamento. Ela vé os pacientes como um todo, incluindo mente, espirito e corpo,
fazendo parte do diagnostico e do tratamento. Também envolvem pacientes e
meédicos trabalhando juntos para manter a saude, com proposta na mudanca do
estilo de vida. Para esclarecer e complementar o alcance da medicina integrativa,
Barros cita as palavras de alguns autores, 0s quais concluem que
[...] estes programas véo produzir mudangas fundamentais na forma como
os médicos sdo treinados porque medicina integrativa ndo é apenas para
ensinar meédicos a usar fitoterapicos em vez de medicamentos
industrializados. Ela restaura valores centrais que tém sido erodidos pelas
forcas sociais e econémicas. Medicina integrativa é boa medicina e seu
sucesso vai ser assinalado. A medicina integrativa de hoje podera ser a
medicina do novo milénio. (LESS; WEIL, 2001 apud BARROS, 2008, p.
233).

Falar de Praticas Integrativas e Complementares em Saude e nao falar de
integralidade ndo tem sentido, pois essas praticas terdo que percorrer 0s caminhos
da integralidade entre os profissionais da salde e também entre os profissionais que
nao pertencem a saude. Integrar e complementar a¢des sdo muito dificeis nos atuais
sistemas de saude voltados para o trabalho e muitas vezes centrados em uma
pessoa ou divididos em caixinhas ou compartimentos, caminhando lado a lado sem

uma comunicacao. Esse é o desafio!



7 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado deste trabalho demonstra o que esta ocorrendo na area da saude
em relacdo as PICS, cuja implantacdo ainda é timida e de forma isolada, sem o
conhecimento da gestdo municipal ou pelo menos néo oficialmente.

Este é um trabalho que reflete um pouco dos desafios que enfrentei enquanto
médica e professora de saude coletiva para me inserir em uma area nova. Nesse
sentido, fiz um esforco em nao delegar nenhuma atividade a terceiros, seja na
realizacdo das entrevistas ou na proépria transcricdo das mesmas. Cada detalhe foi
pensado, programado e vivenciado por mim (com a supervisdo da orientadora), pois
fiz questdo de trilhar cada passo por conta prépria para poder entender e sentir as
dificuldades do campo e dos meus entrevistados.

Quando iniciei o primeiro capitulo, estava imbuida de sentimentos quase
nacionalistas em relacdo a politica (PNPIC). Eu queria defendé-la de qualquer
maneira, pois, como médica de saude publica, sentia-me com esse dever. Possuia
uma mentalidade do tipo ‘fora das PICS n#o ha salvacio’. A medida que o tempo
passou, fui descobrindo outro mundo paralelo, mostrado a partir do referencial
tedrico e da pesquisa de campo.

Consegui distanciar-me do meu objeto de pesquisa e estudar uma politica
publica que de certa forma estava sendo imposta e que apresentava uma distancia
dos usuarios. As pessoas hem sabiam do que se tratava. E, se ela pretende ser uma
alternativa ou uma complementaridade, necessita se aproximar do povo, escuta-lo e
conhecer seus anseios.

Através das entrevistas, pude observar que as pessoas em geral usam 0s
chas para as doencas banais, atitude que € fruto da tradigdo oral de conhecimentos,
embora isso esteja se perdendo. As doencas graves séo tratadas pela medicina
oficial, mas n&o exclusivamente.

Durante a pesquisa, observei que, ao perguntar ou colocar em contato o
conhecimento das PICS, eu despertava nos interlocutores atitudes no ambiente de
trabalho que antes ndo eram cogitadas. Um exemplo disso foi a técnica de
enfermagem, que relatou que perguntaria aos pacientes sobre o uso de fitoterapicos,

por entender que estes poderiam interferir nos sinais e sintomas apresentados.
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Quanto as minhas hipo6teses iniciais, a primeira questdo que tratava do
conhecimento dos profissionais de saude sobre as PICS foi confirmada; isto €, os
profissionais ndo tém conhecimento sobre as PICS com esse termo. Mas a segunda
hipétese ndo se confirmou, pois os profissionais de saude ndo apresentaram a
aversdo que eu esperava encontrar. Muitos foram bastante favoraveis, outros as
aceitavam de uma maneira mais timida, mas néo se posicionaram contra.

A concepcdo que os entrevistados apresentam sobre as PICS é que sao
tratamentos mais naturais e, a sua aceitacdo estd ligada principalmente a este
aspecto. Diferentemente, da proposta da PNPIC que além de oferecer um
tratamento mais natural aos pacientes, principalmente vé nas praticas possibilidades
econbmicas mais viaveis para suprir a demanda enorme de pacientes sem acesso e
resolutividade nos servicos de saude.

Varios questionamentos surgiram em relacéo as PICS, e alguns ficaram sem
respostas, outros foram respondidos de modo contrario ao que eu esperava.
Independentemente de ser PICS ou medicina oficial, enquanto médica e professora
acredito que o que se precisa é de uma medicina mais humana e voltada ao
cidadado. Criam-se PICS, mas continuam incentivando os grandes laboratérios de
medicamentos alopaticos, preferindo a alta tecnologia em detrimento da atencéo
bésica.

Todavia a integralidade da atencdo em salude é o grande objetivo, seja
através da medicina oficial ou das PICS. Como disse uma entrevistada, “o paciente
é um so” (F9). Para encerrar esta reflexdo sobre a integralidade, reporto-me a Barros
(2008, p. 297), que diz:

[...] ao tomar diferentes correntes de pensamento para abordar as praticas
médicas no campo da saldde, assumo que existe um fim Unico, o
restabelecimento e a promocao da saude, e, também, que ndo existe uma
Unica forma de alcancar esse fim.

Ao final deste trabalho, ouso recomendar a PNPIC que faca uma aproximacao
eficaz com os profissionais de salde, gestores em salde e usuarios do sistema de
saude. Que esta politica seja mais clara no que se refere as dificuldades de
implantacéo, vigilancia sanitaria adequada e formacao profissional necessaria para

exercé-las.
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Provavelmente, sentirei falta do envolvimento com esta pesquisa, que
comecou ha mais de dois anos e tomou conta de minha vida, tornando-se o principal
foco de atencdo. O aprendizado foi grande em todos os sentidos, tanto na vida

pessoal como na vida académica. Muito obrigada a todos que participaram!
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APENDICE

APENDICE A — Roteiro das entrevistas com profissionais de satde

Entrevista n°:

1. Dados socioeconémicos:
- Idade
- Sexo
- Escolaridade
- Religido (descobrir se € praticante ou nao)
- Etnia ou origem étnica
- Local de nascimento
- Estado civil
- Profissao que ja exerceu e atividade/ocupacéo que exerce ho momento
- Ha quanto tempo exerce esta ocupacéo
- Reside em casa prépria ou alugada
- Renda familiar - 1 a 3 salarios minimos
4 a 6 salarios minimos
7 a 10 salarios minimos
Acima de 10 salarios minimos

- NUmero de pessoas que moram em sua residéncia

2. Sobre as praticas integrativas e complementares

a) Lembra como eram tratadas suas doencas quando criangca? A quem recorriam?

b) Poderia relatar alguma doenca grave na familia e como agiram?

c) Ja ouviu falar em praticas integrativas e complementares em saude?

d) No caso negativo, qual o termo ou expressao que conhece?

e) O que entende por praticas integrativas e complementares?

f) Qual o contato que teve com as praticas?

g) O que significa para o(a) senhor(a) as referidas praticas? (verificar se é apenas
complementar a medicina oficial, se acredita mesmo ou apenas segue o “se bem

nao faz, mal néo faz”, se tem ligagdo com religido, se é charlatanismo etc.)
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Ja fez uso de alguma destas praticas?

Em sua familia, alguém j& usou?

Em caso de ter feito uso, como foi e quais os resultados?

Quem receitou ou aplicou (médico, enfermeiro, fisioterapeuta etc.)?

Em sua opini&o o que os pacientes procuram primeiro: a medicina oficial ou as
praticas integrativas ou complementares?

O que acha da implantacdo destas praticas nas unidades basicas de saude?
Quem o(a) senhor(a) acha que deveria exercer estas praticas?

Perceber qual o termo que eles usam para se referir as préticas integrativas e

complementares em saude.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisadora: Mariluza Oliveira Heberle (Médica — Aluna do Mestrado em Ciéncias
Sociais da UFSM). Tel: (55) 32234629; Cel: (55) 99851472; e-mail:
<malu.heberle@terra.com.br>.

Orientadora: Profa. Dra. Zulmira Newlands Borges (Antropdloga — Professora
associada do Departamento de Ciéncias Sociais da UFSM).

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a concepcao
das Préticas Integrativas e Complementares em Saude para os profissionais de
saude de unidades bésicas de saude. O objetivo dessa pesquisa é compreender o
conhecimento e a compreensdo dessas praticas para os profissionais de saulde,
portanto o que tais praticas sdo para o(a) senhor(a). Pensa-se em realizar essa
pesquisa, porque a utilizacdo dessas préaticas vem crescendo e sua aceitacao ainda
€ muito timida para os profissionais da area da saude.

Para alcancar o objetivo desta pesquisa, serdo realizadas entrevistas com um
roteiro de questbes, as quais o(a) senhor(a) tera liberdade para responder o que
achar necessério. Essas entrevistas serdo realizadas por meio de uma conversa
entre a pesquisadora e o(a) senhor(a), em local acordado com o(a) senhor(a). Caso
o(a) senhor(a) autorize, as entrevistas seréo gravadas e, depois, escutadas pelo(a)
senhor(a). Apés seu consentimento, o registro das gravacfes sera utilizado pela
pesquisadora. As entrevistas serdo entregues ao(a) senhor(a) apdés o término, para
depois serem analisadas pela pesquisadora. O(a) senhor(a) tera disponivel a
transcricdo realizada pela autora, para certificar-se do que realmente sera
considerado da sua fala e para que ndo ocorram equivocos.

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a
pesquisa, 0 sujeito da pesquisa tomara ciéncia dos principios éticos quais sejam:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e confidencialidade, que regerdo sua
participagéo.

Este projeto fora encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Maria, obtendo parecer

Este TERMO, em duas vias, € para certificar que eu, ,

concordo em participar desta pesquisa cientifica, e declaro que recebi cépia do

presente Termo de Consentimento sendo bem instruido(a), de acordo com o0s
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7

principios da ética: a minha participagdo é voluntaria e livre, podendo deixar de
participar da pesquisa a qualgquer momento, dando minha permissado para ser
entrevistado e para estas entrevistas serem gravadas ou ndo em audio. Todas as
fitas serdo desgravadas apOs o termino da pesquisa, sendo que as falas seréo
identificadas por cédigos. Estou ciente que sou livre para recusar a dar respostas a
determinadas questdes durante as entrevistas, retirar meu consentimento e terminar
minha participacéo a qualquer tempo, bem como terei a oportunidade para perguntar
sobre qualquer questdo que eu desejar, e que todas deverdo ser respondidas pelo
pesquisador a meu contento. Sei que, além do pesquisador, o material coletado na
entrevista serd de conhecimento do Professor Orientador, sendo o meu nome
omitido, e esta pessoa estara submetida as normas do sigilo profissional. O relatério
final estara disponivel para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive para
apresentacdo em encontros cientificos e publicacdo em revistas especializadas,
podendo conter falas da entrevista, mas sempre de modo anénimo, garantindo o
anonimato.

Finalmente, estou ciente de que serei respeitado (a) quanto a minha

privacidade e autonomia.

Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Este formulario foi lido para em /| por

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao
neste estudo.

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa (CEP-UFSM). Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus

Universitario - 97105-900 - Santa Maria-RS. Tel.: (55) 32209362 - E-mail:
<comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br>
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APENDICE C - Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Um estudo da concepcéo dos profissionais de saude sobre as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Pesquisador responsavel: Zulmira Newlands Borges
Pesquisadora mestranda: Mariluza Oliveira Heberle

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias Sociais.

Telefone para contato: (55) 32234629 — (55) 99851472

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saude do municipio de Santa
Maria/RS.

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a preservar a
privacidade dos profissionais de saude que participarem da pesquisa, cujos dados
serdo coletados por meio de entrevistas, sendo utilizada gravacdo em &udio e
anotacdes em papel na unidade basica de saude. Concordam, igualmente, que
essas informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugcdo do
presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima e serdo mantidas junto da pesquisadora por um periodo de 12 meses sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Zulmira Newlands Borges, na sala 2234 do prédio
74 da Universidade Federal de Santa Maria. ApOs esse periodo, os dados serdo
destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da UFSM em /|, com o numero do CAAE

Santa Matria, de de 2012.

Zulmira Newlands Borges Cl 2052814452.



ANEXOS

ANEXO A — Carta de aprovacao da Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

e-mail: nepessm@yahoo.com.br — Fone (55) 3921-7201

OFICIO N°. 112/2012/SMS/NEPeS
Santa Maria, 04 de abril de 2012.

Vimos por meio deste informar que esta Secretaria, apresenta parecer
favoravel para o desenvolvimento do Projeto de Mestrado/UFSM intitulado
‘Representagdes das Praticas Integrativas e Complementares em Satde para
os Profissionais de Uma Unidade Basica de Salide” da académica Mariluza

Heberlé.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns, desde ja agradecemos.

I: {E 57:' e r
Rodrigd Silva Jardi
Nucleo de Educagédo Permanente
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Satide

Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de P6s-Graduagdo e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Um estudo das representagbéé dos profissionais de satide sobre as praticas integrativas e
complementares em salde

Pesqguisador: Zulmira Newlands Borges Versédo: 1

instituigdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro- CAAE: 01290612.2.0000.5346
Reitoria de Pos-Graduagado e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nuamero do Parecer: 11805
Data da Relatoria: 23/04/2012

Apresentagao do Projeto:

As Préticas Integrativas @ Complementares de Satide propSem um modelo efetivo de atengéo integral & satide,
que passe a privilegiar a atengéo basica e adote a promogo da satide como seu eixo estruturante. O uso das
préticas integrativas tem aumentado nos Ultimos anos. O estudo se justifica em fungéo do desconhecimento
apresentado pelas equipes de satide sobre o tema e da importancia que 0 mesmo poderé acarretar para a
Atengdo Basica de Satde. O presente estudo pretende responder a questdo: Qual a representagdo das Praticas
Integrativas e Complementares em satde para os profissionais de uma Unidade Basica de Satde? Como aporte
tedrico referencial tomarei principalmente Emile Durkelm, Madel T. Luz, Charles Tesser e Frangols Laplantine. A
metodologia utilizada sera exploratdria com abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semi-estruturadas e,
para analise dos resultados, a andlise de contelido. A proposta se insere na Linha de Pesquisa Género, Corpo e
Sadde, no tema Sadde, e tem como orientadora a professora Zuimira Newiands Borges (Aniropdioga ¢,
Professora associada do Departamento de Ciéncias Sociais da UFSM).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Conhecer as representagdes das Praticas Integrativas e Complementares para os trabalhadores de satide em
uma Unidade Basica de Satide, no municipio de Santa Maria/RS. A unidade de salide escolhida foi a Sdo José,
mas se ocorrer qualquer problema na coleta de dados ou se for necessario outra unidade de satde no decorrer
da pesquisa, esta podera ser incluida com o consentimento da Secretaria Municipal de Satde do municipio de
Santa Maria/RS.

Objetivos especificos:

¢, Caracterizar o perfil sécio-demografico dos trabalhadores de satde da unidade bésica de satide participante;
¢ ldentificar o conhecimento dos trabalhadores de salde sobre praticas complementares de satde;

¢, Compreender o significado que as préaticas represeniam para os trabalhadores de satde em seus aspecios
sociais, econdmicos, emocionais, profissionais, etc.

¢ Avaliar se os trabalhadores de satde julgam relevante a implantagdo dessas praticas no cotidiano de trabalho.

Avaliagdo dos Riscos o Beneficios:

A pesquisa € de baixo risco entretanto o TCLE diz que a miesma néo acarretard nenhum risco fisico ou moral,
lembramos que isso pode dar a entender que a pesquisa nao apresenta risco quando sabemos que qualquer
pesquisa com seres humanos tem risco por minimo que seja.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa: 3
A populagéo alvo sera os trabalhadores de satde da Unidade Bésica Sdo José, situada no municipio de Santa
Maria. Os sujeitos da pesquisa serdo os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de salde, dentistas, auxiliares de consultério dentario, recepcionistas e o coordenador da unidade de saude. A
analise de dados sera qualitativa, procurando encontrar nas respostas dos trabalhadores subsidios para

entender a dificuldade de implantagéo das Praticas Integrativas e Complementares nas Unidades Basicas de
Salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

O TCLE e termo de confidencialidade sao apresentados entretanto algumas corregoes devem ser feitas para
adequar 0s mesmos as regras do CNS para pesquisa com seres humanos.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovar a nova versao
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 23 de Abril de 2012

Assinado por:
Félix Alexandre Antunes Soares



