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RESUMO

OLIVEIRA, lago Marafina de. A invengdao das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude: uma génese das condigées de emergéncia e
transformagoes do campo. Dissertagdo. Programa de Poés Graduagdo em
Psicologia Social e Institucional. Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude (SUS) reldne 29 diferentes racionalidades médicas e recursos
terapéuticos e, quinze anos apds sua publicacdo, a expansdao da PNPIC pode ser
compreendida como um analisador das correlagdes de forcas no campo. Neste
sentido, a presente dissertagdo buscou produzir uma génese do campo das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS inspirada na Teoria do Campo de Pierre
Bourdieu. A pesquisa utilizou diferentes estratégias metodologicas qualitativas,
notadamente revisao bibliografica sobre o estado da arte dos estudos sobre PICS
no Brasil, analise documental e entrevistas a oito interlocutoras/es pertencentes
tanto a gestdo da PNPIC quanto a academia. No primeiro capitulo, sao
apresentadas condicbes de possibilidade para emergéncia da PNPIC que se
relacionam a contextos histéricos, politicos e sociais e produzem paradigmas sobre
0 corpo, a clinica e o cuidado, definindo formas de compreensao e acao. Ja no
segundo capitulo, procuramos entender como tal movimentagdo no ambito da saude
se conforma no SUS por meio de politica publica, pensando lutas e tensionamentos.
No ultimo e terceiro capitulo, procuramos compreender as transformag¢des em curso
no campo e os atuais desafios, além de cartografar dispositivos construidos a partir
e em torno da PNPIC, tais como organizagdes que operam no campo. E concluido
que o espaco social da PNPIC no SUS opera como um campo-em-devir ainda em
construcao pela afirmacdo de sentidos diversos, evidenciando a presenca de
cosmovisdes heterogéneas que disputam compreensdes distintas sobre o que séo e

quais sao as PICS, bem como isso reverbera na gestao da prépria politica nacional.

Palavras-chave: Praticas integrativas e complementares; Medicina tradicional,

complementar e integrativa; Politicas de saude; Saude coletiva; Campo.



ABSTRACT

OLIVEIRA, lago Marafina de. The Invention of integrative and complementary
health practices: a genesis of emergency conditions and field transformations.
Dissertation. Master’s Program in Social and Institutional Psychology. Institute of

Psychology, Federal University of Rio Grande do Sul. 2021.

The Integrative and Complementary Practices (ICP) on the Unified Health System
(UHS) brings together 29 different medical rationales and therapeutic resources and,
fifteen years after its publication, the expansion of the ICP can be understood as an
analyzer of the correlation of forces in the field. This research seeks to produce a
genesis of the field of Integrative and Complementary Practices inspired by Pierre
Bourdieu's Field Theory. The research used different qualitative methodological
strategies, notably a literature review of the state of the art of studies on ICP in
Brazil, documental analysis and interviews to eight interlocutors. In the first chapter,
we present the conditions of possibility of ICP emergencies that relate to historical,
political and social contexts and produce paradigms about the body, clinic and health
care, defining forms of understanding and interventions. In the second chapter, we
seek to understand how this movement in the health field is conformed inside the
UHS through public policies, thinking about struggles and tensions during the
process. In the last and third chapter, we seek to understand the transformations in
the field and the challenges nowadays, in addition to mapping devices built around
the ICP, such as organizations that work in the field. It is concluded that the ICP
social space operates while a becoming-field still in construction by the affirmation of
different meanings and comprehensions, evidencing the presence of heterogeneous
worldviews that dispute different understandings about the ICP and how this affects

the management of the ICP national policy itself.

Keywords: Complementary and Integrative Therapies; Traditional complementary

and integrative medicine; Health policies; Public health; Field.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - O microcosmo relacional da Teoria do Campo em nossa pesquisa.........27



SUMARIO

A guisa das consideragdes iniciais 1
Percurso 1 - Apresentagdao do tema, caracterizagdo do problema e
fundamentos tedéricos da pesquisa 14

Percurso 2 - A Teoria de Campo de Pierre Bourdieu: uma inspiragao teérica 22

Percurso 3 - Objetivo geral e especificos da pesquisa 29
Percurso 4 - Principios e procedimentos metodolégicos 30
Percurso 5 - Implicagoes em analise: encontros de interlocugoes 38
1. Capitulo 1 - Condig¢des de possibilidade 45
1.1. Pista 1 - Paradigmas sobre o corpo, a clinica e o cuidado 46

1.2. Pista 2 - Possibilidades de rupturas epistemoldgicas e a crise da
biomedicina 52

1.3. Pista 3 - As Praticas Integrativas e Complementares: da contracultura ao

Sistema Unico de Saude 60
2. Capitulo 2 - Uma proposta de génese histérica e conceitual 68
2.1. Pista 1 - As lutas na construgdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares 69
2.2. Pista 2 - Analisadores sobre a luta pela ndo-exclusividade médica na
PNPIC 76
2.3. Pista 3 - Analisadores sobre uma estratégia de enfrentamento
nao-biomédica no surto de dengue no Brasil 87
2.4. Pista 4 - Afastamentos e aproximagdes entre as “Racionalidades em
Saude”, o “Integrativo” e o “Complementar” 92
3. Capitulo 3 - Transformacgoes 106
3.1. Pista 1 - Institucionalizacdo e ampliacdo da PNPIC: é possivel uma
transformacao da cultura de atengao e cuidado a saude do SUS? 107
3.2. Pista 2 - Analisadores sobre as transformacdes ocorridas na
Coordenacédo Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude 121

3.3. Pista 3 - Singularizagdo das PICS: é possivel construir um espaco
polifénico? 127

3.4. Pista 4 - Por uma sustentabilidade do cuidar: uma atualizacdo sobre as
lutas a serem disputadas pelas PICS 137



3.4.1. Formagao em PICS 140

3.4.2. Aceitacdo cultural das PICS na sociedade e reconhecimento das

gestdes municipais e estaduais 142

A guisa das consideragdes finais 144
Referéncias bibliograficas 148
Apéndices 158
a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 159

b. Roteiro de entrevista semi-estruturada 160



A guisa das consideracdes iniciais

Comeco a escrever essas primeiras palavras depois de uma longa jornada no
campo de pesquisa e de escrita, depois de me debrucar sobre os achados que eu
encontrei nas minhas trajetorias de assertividade e errancia ao pesquisar. Ainda
prefiro as errancias, porque as acho mais sinceras. Por isso, talvez esse inicio se
paregca com consideracgdes finais, mas nem sempre € possivel delimitar onde as
coisas comegam e onde as coisas terminam. Aqui, minha intengcdo € contar, de
forma reflexiva, sobre a forma que eu adentrei o meu trabalho e o conduzi.

A escrita da dissertagcdo € o momento condensador das acumulagdes ao
longo destes dois anos de mestrado e ndo € algo meramente pragmatico,
principalmente do ponto de vista de uma pesquisa qualitativa. Os percursos
trilhados no tempo envolveram multiplos processos, inclusive os da ordem do
psiquismo que falam de desejo, investimento e implicagdo com o tema. Narrar uma
trajetéria de pesquisa que, quase nunca é linear, € um desafio. O desejo envolvido
em todo o processo de escrita deste texto passa pela vontade de apresentar os
pontos de conexao, de complementaridade e de oposi¢ao desse caminho.

Essa pesquisa, que conta sobre o campo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) no Sistema Unico de Saude, ndo pretende
tentar (re)construir “a” génese sobre o tema. A aposta foi na produgao de “uma”
génese - que nao pretende remontar uma histéria unica e definitiva sobre o campo.
Também ndo existe a pretensao de falar sobre cada uma das praticas integrativas e
complementares especificamente em seus modos de compreender e intervir na vida
- ndo me sinto autorizado e essa tarefa deixo aos/as profissionais e estudiosos/as
que trabalham e pesquisam essas intervengoes.

Portanto, a quem agora se debruca sobre a leitura deste texto, digo que a
minha expectativa caminha no sentido de descrever a singularidade dos achados
que a pesquisa encontrou ao adentrar o campo das PICS - se é que ao final desse
texto poderemos afirmar a existéncia de um campo. Entdo, neste momento, prefiro
manter essa duvida em suspenso. Mais do que me fixar as linhas cronoldgicas do
tempo e da histdria, de acontecimentos ou fatos, tentei me manter atento aos
momentos de transversalidade que o campo de pesquisa me possibilitou enxergar,

momentos que irrompem com as légicas meramente racionalizantes do pensar.
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Espera-se que a pesquisa, apresentada nas paginas que seguem essas
primeiras palavras, seja uma forma, ainda que modesta, de contribuir para campo
das PICS no Brasil. De forma critica, conceitual e histérica, procurarei trazer as
condigbes de emergéncia deste campo que nos colocam a refletir sobre debates
ainda atuais em saude, investigando as poténcias deste espag¢o no fortalecimento
de estratégias que promovam uma cultura de cuidado mais sustentavel no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na secao intitulada “Percursos”, conto sobre os processos de constituicdo da
pesquisa. Em um primeiro momento, no “Percurso 1°, parto de uma breve
introdugédo do tema, caracterizando o problema e colocando a pergunta de pesquisa
para dizer como foi adotado o escopo tedrico-conceitual que nos guiou nessa
caminhada. No “Percurso 2”, fago a construgdao de um vocabulario dos conceitos
trabalhados a partir da Teoria do Campo em Bourdieu e que servem de orientagao
aos leitores desta dissertacao, ja que os operadores conceituais vao se acumulando
ao longo dos capitulos e a segédo pode auxiliar no processo de leitura ao integra-los
em analise. No "Percurso 3”7, apresento os objetivos geral e especificos que tentei
alcancar com a pesquisa. Ja no “Percurso 4”, conto sobre os principios e
procedimentos metodoldgicos desenhados para a tentativa de produgdo de uma
génese historica e conceitual do espaco social das PICS no Brasil conforme a Teoria
do Campo proposta por Pierre Bourdieu - o que detalharei a frente. Na ultima parte
desta secéo, intitulada “Percurso 5”, narro sobre os encontros com as interlocutoras
e as interlocutores - sujeitos de pesquisa, partindo de uma analise de implicagéo
pessoal e, ao mesmo tempo, coletiva, porque todos nds - de diferentes formas -
construimos conjuntamente esse trabalho, pensando nos limites de analise e das
possibilidades de sobreimplicagao.

No "Capitulo 17, apresento pistas para uma génese das condigbes de
emergéncia das Praticas Integrativas e Complementares em Saude no Brasil.
Discuto acumulagdes histéricas e conceituais sobre os paradigmas do corpo, da
clinica e do cuidado, passando pelo movimento de contracultura para chegar ao
que muitos autores e interlocutores chamam de “crise do modelo biomédico”,
pensando o que essa crise nos diz sobre as transformagdes sociais em saude que
produziram efeitos diversos - inclusive no Brasil - a partir da institucionalizagao de

uma politica nacional de praticas ndo-biomédicas.
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No “Capitulo 2", discuto os caminhos entre as nog¢des de “integrativo” e
‘complementar”. Em um primeiro momento, € exposto o cenario de lutas e disputas
travadas no campo, investigando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares como um espaco condensador de tensionamentos. Depois,
apresento contribuicdes das perspectivas das interlocutoras e dos interlocutores
para pensarmos as distingcbes e aproximacgdes entre “racionalidades em saude”, o
“‘integrativo” e o “complementar”.

No “Capitulo 3”, falo sobre a ampliagdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e os efeitos que ela produziu no campo. Discuto se
a expansao do numero de praticas pode significar uma mudanga na cultura de
cuidado e atencdo a saude no SUS, repercutindo acontecimentos como um
analisador das transformagcbées do campo. Trago, ainda, pistas para
compreendermos os atuais desafios do campo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no Brasil.

Em “A guisa das consideracdes finais”, apresento questdes em aberto no
campo a partir da escuta aos interlocutores, pensando o que a propria pesquisa nao
deu conta de responder. Aqui, retomo cada percurso da pesquisa com intuito de
refletir no que avancamos e as possiveis lacunas para estudos futuros.

Os “Apéndices” trazem documentos importantes para a leitura. No “Apéndice
A” temos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que as interlocutoras e os
interlocutores concordaram em assinar para conceder as entrevistas. No “Apéndice
B” temos o roteiro de entrevista semi-estruturada utilizada, que foi nosso fio

condutor na experiéncia do encontro com cada interlocutor/a.
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Percurso 1:
Apresentacao do tema, caracterizagao do problema e fundamentos teéricos da

pesquisa

O movimento contracultural da década de 1970 é exemplo de uma
transformacgao a nivel global em saude, que produziu efeitos que reverberam até
hoje, inclusive no Brasil (SOUZA; LUZ, 2011). Ha cinquenta anos, a contracultura da
década de 1970 comegava a questionar estruturas hegemédnicas da sociedade,
como as grandes instituicdes. A saude, na qualidade de instituicdo que exerce
diferentes formas de intervencgao e regulagao da vida, também foi alvo de criticas da
contracultura, cujos esforcos problematizavam o modelo dominante de medicina no
Ocidente e sua racionalidade biomédica, demandando novas possibilidades em
termos de recursos terapéuticos. Para Medeiros e Rocha (2004, p. 399), nasceram
aqui “novas articulagdes de processos econdmicos, politicos e sociais, projetos de
sociedade, formas de organizacdo de poder e de atores sociais em proporgdes
mundiais”. E um periodo que fala, no ambito da salde, sobre um processo
instituinte de novas maneiras de compreender a vida e o adoecimento, bem como
novas formas possiveis de cuidado de si e do outro, provenientes majoritariamente
a partir de uma maior abertura geopolitica do Oriente.

E importante ressaltar aqui que ndo propomos dicotomizar os instituidos
como um mal a ser combatido e o instituinte como o bem a ser institucionalizado em
uma leitura simplista mas, sim, uma proposta de reflexdo sobre o jogo dialético
dessas forgas no campo. Barembilitt (1992) nos explica que em termos de grandes
instituigcdes, é raro podermos presenciar o seu surgimento ou seu desaparecimento,
0 que enxergamos, entdo, sdo os efeitos dos movimentos de transformagdes destas
instituicbes por meio das forgas instituintes e do instituido, uma processualidade
instituinte em suas vias de institucionalizagao.

No Brasil, o clima do movimento contracultural da época, concomitante a
outras discussbdes efervescentes na area da saude e do proprio periodo de
redemocratizacdo do pais, propde processos de reflexao e critica sobre as praticas
de cuidado disponiveis que, até entdo, eram convencionais do ponto de vista de sua
hegemonia presente nos servigos de saude. A partir dos anos 1980 comegava a ser
articulado um espaco, constituido por agentes sociais e organizagdes, que visava

levar outras possibilidades terapéuticas a um maior numero de pessoas, bem como
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implementar novas praticas junto aos servigos de saude, tanto nos servigos privados
quanto nos servigos publicos. Entretanto, somente mais tarde, em 2006, seria
publicada a “Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude” (PNPIC) no Brasil. Ha quinze anos esse espago vem se constituindo a partir
de uma heterogeneidade, congregando racionalidades médicas e recursos
terapéuticos distintos que compartilham diferentes perspectivas sobre saude e
doenca - as vezes proximas, as vezes distantes, como podemos perceber na
PNPIC. A institucionalizacdo de recursos n&o-biomédicos visava trazer a
legitimagdo de praticas que ja eram exercidas mesmo antes de sua promulgacéo
em servicos do SUS, além de ampliar o acesso ao que anteriormente era
majoritariamente restrito ao setor privado da saude (BRASIL, 2006).

Em um primeiro momento, a PNPIC contava com um total de 5 praticas e
posteriormente, em 2017, foram agregadas mais 14, somando um montante de 19
praticas a época. Por ultimo, em 2018, foram adicionadas mais 10 praticas, que hoje
compdem as 29 PICS no SUS. Ao longo dos seus 15 anos de existéncia, o espago
em torno da politica tem sido lugar para discussdes que colocam em evidéncia os
movimentos histéricos, sociais, culturais e geopoliticos que atualizaram as formas
com as quais as pessoas significam a relagdo com seu corpo e processos de
saude-adoecimento. Ao mesmo tempo, 0s sujeitos e seus modos de viver também
produzem o curso dessas transformacoes.

O que nos interessa nesta pesquisa, contudo, ndo sao as especificidades de
cada um desses recursos terapéuticos e racionalidades médicas. Em uma
perspectiva histérica e conceitual, pretendemos realizar uma génese sobre as
condicdes de emergéncias dessas praticas no SUS - como também seus processos
de formagado e conformacado, pensando a existéncia de um campo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude no Brasil.

Para isso, langamos mao da nogéo de génese. Apreender sobre a génese de
um campo, para Bourdieu (1989, p. 69), € aprender sobre as necessidades e
crengas que o sustenta, “do jogo de linguagem que nele se joga, das coisas
materiais e simbdlicas em jogo que nele se geram”. Assim, compreender sobre os
processos e vias de consolidagdo de um campo ndo é uma tentativa de validagao
de um - como os das Praticas Integrativas e Complementares em Saude - e
exterminio do outro - como o da Biomedicina. Bourdieu (1989, p. 69) segue dizendo

que aprender sobre a génese €, sobretudo, “explicar, tornar necessario, subtrair ao
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absurdo do arbitrario e do nao-motivado, os atos dos produtores e as obras por eles
produzidas e ndo, como geralmente se julga, reduzir ou destruir”.

Ao falar sobre o foco dessa dissertacdo, ao mesmo tempo estamos falando
sobre a construgcdo do objeto de pesquisa. Bourdieu (1989, p. 28) nos diz que um
objeto de pesquisa € composto por “realidades que chamam a atengdo do
pesquisador por serem realidades que se tornam notadas por assim dizer, ao
colocarem problemas”. Assim, tecer o objeto € estar atento ao que ele vai nos
colocando como problema, buscando fugir de armadilhas, como a da
sobreimplicagédo, ao realizar uma tecelagem coerente das relagdes que atravessam
a pesquisa e depois as pbér em prova (BOURDIEU, 1989).

Estas redes de relagdes que compdem a construgdo do objeto de pesquisa
faz com que tenhamos que ir e voltar diversas vezes entre os mais variados pontos
de conexao e oposigcao. Um exemplo sdo as bases politico-epistemoldgicas da
medicina ocidental que, mesmo nao pertencendo exatamente ao nosso recorte de
analise, estardo aqui presentes para refletirmos como sua hegemonia e dominancia
sdo produzidas sobre toda a area da saude, compreendendo quais sao as
motivagbes para que os sujeitos busquem outras logicas de cuidado. Existem
variadas produgdes cientificas que tragam uma genealogia de formagcdo e
conformagcdo do campo epistémico biomédico que serviram como caixa de
ferramentas (FOUCAULT, 1987; LUZ, 2005; LUZ et al., 2012).

Analisar as condigbes de emergéncia de multiplos paradigmas
nao-biomeédicos e heterogéneos, como os reunidos em torno da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, pensando se estas praticas podem
constituir um campo € nossa tentativa de realizacdo de uma génese deste espaco.
Mas para que serve compreender a génese historica e conceitual de um campo? E
antes disso, sera que podemos afirmar a existéncia de um campo das praticas
integrativas e complementares em saude no Brasil?

A partir de uma perspectiva onde o problema de pesquisa € uma acumulacao
historico-conceitual, de camadas de tempo e histdria que reverberam sobre o
presente e produzem efeitos no futuro, é possivel pensar no que chamo de
‘invencao” das Praticas Integrativas e Complementares. Este foi um conceito criado
para nomear no SUS as praticas em saude que estdo para além das praticas
biomédicas como a alopatia. A denominacdo “PICS” é composta por dois

substantivos que operam de forma pratica e conceitual: a nogéo de integrativo e a
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nogcdo de complementar. O que se integra e se complementa? Por qué? Como
estamos integrando/complementando as 29 diferentes praticas circunscritas
atualmente na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares(PNPIC)?

E nesse momento que a nogdo de génese passa a nos auxiliar tanto na
construgcado do objeto de pesquisa quanto na metodologia. Para Bourdieu, a génese
€ uma forma de analise que tenta desnaturalizar as representagdes que todos/as
partiihamos a priori, refletindo as pré constru¢cdes que habitam todos os campos da
vida (BOURDIEU, 1989). Acreditamos que realizar a génese historica e conceitual
nos possibilita entender por que diferentes compreensdes de cuidado e intervencao
nos corpos dos sujeitos emergem na sociedade, bem como diferentes perspectivas
podem se conformar nos espagos sociais, pois “é preciso trazer a historia social da
emergéncia desses problemas [de pesquisa]” (BOURDIEU, 1989, p. 37). Em nosso
estudo, a génese possibilita, sobretudo, compreender se este possivel campo pode
fomentar uma cultura-outra de cuidado em saude no ambito do SUS. Procuramos
investigar os meandros dos processos de institucionalizagdo e acumulagéo
histérico-temporal do campo/movimento/espago das PICS tendo como objeto a
prépria politica nacional. Aqui, falamos em “campo/movimento/espago” justamente
para evidenciar o carater vivo das correlagcoes de forgas que tentamos cartografar.
Por sua vez, é possivel afirmar que as interlocutoras e os interlocutores
co-produziram a investigagdo ao narrarem importantes acontecimentos e reflexdes
desde os subcampos da gestao, pesquisa e/ou militdncia em PICS.

A aplicabilidade da Teoria do Campo de Bourdieu (2016) também se
relaciona com as condigdes que tempos para formular a pergunta. A relagao entre
habitus e o campo é, também, a dupla relagdo entre tempo-espago, um modus
operandi de conexao entre agentes sociais e as organizagdes, o que possibilita uma
visdo critica da historia.

A correlacao de forgcas entre campos e subcampos que tensionam a invengao
de um novo campo resulta em desdobramentos imprevisiveis. Para Bourdieu
(1989), esta € uma questdo no seio do poder simbdlico. Assim, as lutas que se
travam tendo o poder simbdlico como algo em jogo quer dizer que importa nelas o
que “esta em jogo, o poder sobre um uso particular de uma categoria particular de
sinais e, deste modo, sobre a visdo e o sentido do mundo natural e social’
(BOURDIEU, 1989, p. 73).
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Portanto, a pergunta que nos orientou no ambito desta pesquisa,
considerando uma génese histoérica-conceitual, bem como o surgimento das PICS
no Brasil é: quais sao as condi¢cbées de emergéncia e conformagcao de um
campo das prédticas integrativas e complementares no Sistema Unico de
Saude?

Para responder ao problema colocado, precisavamos fazer uma escolha
sobre escopo tedrico-conceitual da pesquisa. Em um primeiro momento, foi preciso
compreender o estado da arte sobre a tematica e a relevancia de possiveis
problemas, realizando uma primeira pesquisa bibliografica exploratéria que
detalharemos na metodologia. O resultado foi um universo inteiro e vasto que diz
muito sobre a heterogeneidade desse espaco social, onde se congregam multiplas
discussdes sobre tudo aquilo que nao seja biomedicina. Foi possivel perceber,
entdo, que esse espago possui agentes sociais, organizagdes e instituicdes que
estabelecem certos graus de autonomia e hierarquizagdo entre si, aléem de uma
acumulacao tedrica que constantemente é citada pelos estudiosos do campo, como
a categoria das Racionalidades Médicas.

Previamente ao percurso exploratério ja existia a perspectiva de trabalhar
com aproximagodes entre a Analise Institucional (A.l.), a Psicologia Social e a Saude
Coletiva (S.C.), uma vez que era desde estes lugares que eu estava trilhando um
caminho formativo com a minha pesquisa de trabalho de conclusdo de curso na
graduagdo - que na época objetivava compreender quais eram 0s arranjos entre
diferentes itinerarios terapéuticos realizados por usuarios/as de um servico de PICS
e os efeitos dessas praticas em suas vidas. E no inicio do mestrado que o desejo
por trabalhar com as interfaces entre A.l., S.C. e Psicologia Social se confirmaram
pelo feliz encontro na disciplina eletiva de Analise Institucional e Saude Coletiva,
ministrada pelos professores Simone Paulon e Dario Pasche, me possibilitando a
construcdo de uma caixa de ferramentas operativas-conceituais de grande
importancia para a realizacdo desta pesquisa, bem como um primeiro contato com a
nocgao de “campo”.

O inicio da pesquisa exploratéria sobre o estado da arte das PICS no SUS
me trouxe uma sensacado de uma incompletude ainda ndo nomeavel e instigante,
uma percepgao que era compartilhada entre as reunides de orientagao e o diario de
campo. Chegamos a reflexdo de que era preciso narrar uma histéria critica de

emergéncia dessas praticas no SUS, uma génese de como elas se transformam e
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se conformam na saude. “E isso! Campo!” - acho que provavelmente pensamos ao
finalizar a primeira fase exploratéria da pesquisa. A idéia de um campo emergente,
de forgas instituintes e tensionadoras, de institucionalizagdo de uma nova cultura de
cuidado da saude nos acompanhou até nos aprofundarmos no estudo de Ligia
Maria Vieira-da-Silva intitulado “O campo da Saude Coletiva: génese,
transformacdes e articulacdes com a reforma sanitaria’. E nesse texto que
Vieria-da-Silva (2018) propde pensar o campo da saude coletiva no Brasil no
sentido de Bourdieu e foi, a partir da pesquisa de Ligia, que conhego a Teoria do
Campo bourdieusiana. Tinhamos, entdo, a tarefa de articular a discussdo da
pesquisa - que ainda estava em vias de elaboragdo, com a sociologia da Teoria do
Campo pensada por Pierre Bourdieu. Assim, em um hibrido entre Psicologia Social
e Saude Coletiva, a pesquisa foi sendo instrumentalizada por ferramentas da
Analise Institucional e da Teoria do Campo.

A nocado de campo em Bourdieu (2016) nos possibilita dizer que estes
espacos podem ser entendidos como microcosmos de relagbes entre agentes
sociais, organizagdes e instituicbes detentoras de certa autonomia que se
relacionam entre si e possuem hierarquias. A histéria do campo, em Bourdieu, se da
no encontro entre a indissociabilidade das histdrias singulares de cada sujeito que o
produz como agente e das histérias que se formam e conformam de maneira
coletiva - onde encontram seu sentido. Outros conceitos da Teoria do Campo, que
aqui chamamos de “operadores conceituais” da nossa pesquisa - como habitus,
capital, doxa, illusio e histerese sao, ao mesmo tempo, nos ajudam a visibilizar as
correlacdes de forca neste espaco.

O campo em Bourdieu € uma analogia ao campo de batalha. As palavras
‘campo” e ‘field” podem representar, na lingua portuguesa e inglesa,
respectivamente, tanto campos do conhecimento quanto imagens rurais, verdes,
bucdlicas e serenas. Entretanto, ao fazermos o deslocamento para o francés - lingua
nativa do autor, a palavra para esse tipo de campo, o prado de ordem campestre, €
‘le pré”. Bourdieu, com a intencionalidade de representar no conceito de campo as
estruturas que nele atuam, nao escreve sobre “les prés”, mas sobre ‘les champs’,
que em francés podem descrever - para além de um campo do conhecimento -
também um campo de batalha (GRENFELL, 2018).

Os operadores conceituais da Teoria do Campo foram trabalhados na

pesquisa em maior profundidade ao longo das partes seguintes que integram essa
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dissertagdo. Na secgao seguinte, intitulada “A Teoria de Campo de Pierre Bourdieu:
uma inspiragao tedrica”, é realizado um breve resumo sobre as nog¢des-chave da
Teoria do Campo que orientaram o trabalho.

As contribuicbes epistémicas da Analise Institucional em interface com a
Psicologia Social e Saude Coletiva foram se conformando ao longo do processo.
Elas se transversalizam nas formas escolhidas de escrita, de introducdo e
caracterizagao do problema, bem como no desenho dos principios e procedimentos
metodoldgicos. O proprio movimento do institucionalismo congrega uma diversidade
de perspectivas de analise, cada uma com suas especificidades. Como forma de
contextualizagdo, € importante dizer que Baremblitt (1992) compreende essas
correntes como: (a) sociopsicanalise, fomentada por Gerard Mendel; (b)
Esquizoandlise, de Deleuze e Guattari; e (c) Analise Institucional (ou Socioanalise),
de Lourau e Lapassade, onde buscamos nos orientar e entender a saude como uma
instituicdo composta por formagdes logicas que obedecem a diferentes graus de
formalizagdo, desde suas leis a regulagdo de comportamentos e pautas
(BAREMBLITT, 1992). Para Lourau (1975), as instituicdes correspondem as relagdes
entre devires presentes no instituido e os devires das forgas instituintes, ndo de
maneira romantica e dicotdmica do instituido como a forga ruim e o instituinte como
forgca boa, mas no exercicio de discutir como essas forcas dialéticas se relacionam e
disputam o campo, produzindo transformacgdes visiveis ao nivel cotidiano da vida
das pessoas. Transpondo a perspectiva conceitual para o contexto desse trabalho, é
possivel dizer que procuramos trazer a cena o que se faz visivel na
instituicdo-saude, ou seja, seus movimentos de transformagéo entre o instituinte e o
instituido. Sobretudo, buscamos elucidar como foi construido o atual paradigma
vigente na instituigdo-saude sobre o corpo, a clinica e o cuidado que, em grande
parte, estdo ancorados em bases epistemoldgicas positivistas-cartesianas da
medicina ocidental biomédica. Assim, foi possivel identificar as transformacodes
sociais no campo da saude como ensejos instituintes, que pedem a palavra para
comunicar algo sobre condi¢des de emergéncia que habitam as instituicbes e o
préprio campo das PICS.

Houve também a grande contribuicdo da categoria conceitual das
Racionalidades Médicas (RM) em produgdes do campo da Saude Coletiva. Para
Madel Luz (2012, p. 18), as RM s&o sistemas médicos complexos construidos

empirica e racionalmente em seis dimensdes: “uma morfologia humana (como a
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‘anatomia’); uma dindmica vital (como a ‘fisiologia’); uma doutrina médica (do que é
estar doente/sadio, do que é tratavel/curavel, de como tratar); um sistema
diagndstico e um sistema terapéutico”. A sexta dimensao engloba todas as cinco
dimensdes anteriores e é chamada de cosmologia. Até o momento, sdo elencadas a
existéncia de cinco racionalidades: a medicina ocidental contemporanea
(biomédica), homeopatica, chinesa, ayurvédica e antroposdfica. Ainda que a
intencdo da pesquisa nao seja adentrar em cada uma das racionalidades, elas nos
possibilitam realizar as devidas e necessarias distingdes conceituais entre praticas
terapéuticas, recursos e racionalidades médicas.

A partir da apresentacdao do tema € possivel perceber que, até aqui, a
institucionalizagcdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
pode ser interpretada como analisador de uma transformagao social, cujas raizes
remontam ao movimento contracultural do século XX, as transformacgdes e lutas
histéricas no campo da saude, bem como o proprio processo de redemocratizagao
do pais e construcdo do SUS. Em uma perspectiva socioanalitica, poderiamos
entender esse contexto na forma de um efeito das relagdes entre as forcas
instituintes e os instituidos do campo.

Entretanto, é preciso entender também como e por que emergem tais
praticas no SUS, bem como elas - com seu devir instituinte - se conformam nesse
campo de forgcas. Essa é uma tarefa para uma génese histérica e conceitual e, a fim
de realiza-la na pesquisa, é preciso introduzir a teoria sociolégica do campo em

Bourdieu, o que faremos na sec¢éo seguinte.
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Percurso 2

A Teoria de Campo de Pierre Bourdieu: uma inspiragao teérica

A Teoria do Campo de Pierre Bourdieu € uma inspiracao desta pesquisa
desde a construgdo do objeto até a analise dos ultimos resultados, acompanhando
cada um dos capitulos aqui reunidos. Falamos em “inspiracdo” porque trata-se de
uma teoria densa e complexa e, por isso, nesta secdo temos como objetivo
introduzir, ainda que de forma breve, pistas que nos servirdo como ferramentas
tedrico-metodoldgicas. Para isso, reunimos um conjunto articulado desses conceitos
para auxiliar a leitura desde seu principio, guiando as leitoras e os leitores pelas
ideias que serao apresentadas. Longe de tentar esgotar os conceitos expondo
categorias abstratas de pensamento em uma definigdo reducionista, nossa intengao
€ evidenciar os operadores conceituais que direcionaram as nossas analises e que

estdo sempre em relacdo ao campo.

“[(habitus) (capital)] + campo = pratica”
(BOURDIEU, 2007, p. 97).

A equacdo acima exemplifica a disposi¢cdo das estruturas do campo -
operadores conceituais que se ramificam também em outros (como doxa, illusio, e
histerese). A partir dela, podemos tomar a pratica como aquilo que se torna visivel
nos campos da vida, uma sociologia que recupera uma génese socio-historica sobre
uma seérie de relacbes que precedem, produzem e tornam possivel a pratica - e,
sobretudo, o resultado de sua interdependéncia com o campo, o habitus e o capital
(BOURDIEU, 2007). Nesse sentido, uma vez que nosso trabalho ndo visa pesquisar
cada uma das 29 Praticas Integrativas e Complementares em Saude
especificamente, mas, sim, suas condi¢des de emergéncia no SUS, a equacéao
proposta por Bourdieu se torna de fundamental importancia. Para realizarmos essa
tarefa, invocamos também estudiosos que se debrugaram sobre a Teoria do Campo,

além do préprio Bourdieu, € claro.

Campo
O campo é um microcosmo de relagdes circunscrito em um macrocosmo do

espaco social que pode ser local, regional, nacional e até mesmo internacional. A
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forma pela qual o campo se sustenta esta ligada a disposigao das suas estruturas,
como agentes, instituicbes e organizagdes que se relacionam aos operadores
conceituais do campo como, por exemplo, as nogdes de capital, habitus, doxa,
illusio e histerese. O campo, em Bourdieu, estd sempre disposto em relacdo ao
campo do poder, cuja tarefa do pesquisador estd em investigar as relagdes entre
posicdes de agentes, organizagbes e instituicbes que compdem determinado
campo. As regras de regulagdo dos jogos no campo e seus operadores atendem
aos interesses especificos de cada campo, que conforma seus proprios habitus,
bem como as lutas disputadas interna e externamente ao campo (LAHIRE, 2017). O
campo e o habitus, neste sentido, estabelecem uma relagao dialética de reproducéao

do mundo social, ao mesmo tempo que os cria.

Capital

Bourdieu se utilizou do conceito econémico de capital para o ressignificar
completamente. O capital passa a ser um recurso acumulado das estruturas do
campo, que vao desde pessoas até instituicdes, possuindo caracteristicas
relacionadas ao poder do que pode ser investido. O capital, desta forma, € um
sistema mais amplo de trocas entre diferentes agentes nos campos ou subcampos.
Assim, em Bourdieu existem diferentes tipos de capital, como o social, cultural,
econdmico e simbdlico. Para Lebaron (2017, p. 103), os capitais se dao por
‘maneiras muito variadas e sempre dependentes dos contextos sociais que
condicionam seu valor social. (...) Diferentes tipos de capital tornam-se, por sua vez,
um fator de lutas simbdlicas”. O capital, assim, € compreendido por Bourdieu em
relacdo a disposi¢cdo de agentes e organizagdes no campo e que confere um

determinado poder, influéncia e autonomia.

Doxa

Na lingua grega doxa etimologicamente significa crenca e, n&o raro, é
traduzida como opinido. Entretanto, seu sentido vai além das tradugdes. Para Pinto
(2017), o termo surge com o platonismo em designagao a uma forma degradada de
crenga que seria o oposto ao conhecimento sélido (episteme) - do qual a Filosofia
era compreendida como o modelo a ser seguido. Assim, estar na doxa seria a
condicdo do ser humano comum como espectador das falsas luzes da Caverna. E

somente com a fenomenologia de Husserl que é atribuida uma nova conotacao a
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doxa, quando ela deixa de ter um certo sentido negativo e passa a ser
compreendida como somente mais uma entre tantas outras formas de relacéo e
compreensao do ser humano sobre o mundo (PINTO, 2017). Quando Bourdieu se
debruca sobre o conceito de doxa, ele se esforga para ndo atribuir um sentido
somente pré-reflexivo da fenomenologia a doxa e parte para uma inspiragao
socioldgica durkheimiana, onde a perspectiva doxica do mundo social esta entre as
classes e as classificagdes, entre a “historia feita pelo corpo e a histdria feita pela
coisa” (PINTO, 2017, p. 158). Bourdieu utilizou o conceito de doxa para entender,
sobretudo, a forma como os sujeitos podem realizar a “adesdo imediata a um
mundo social apreendido como um mundo natural que define a ‘atitude natural’ - ou,
se preferirr a doxa, e que no subsolo ronda as opinides mais paradoxais”
(BOURDIEU, 1972, p. 31, tradugdo nossa)'. Especifica de cada campo, no seu
sentido bourdieusiano a doxa € capaz de regular um conjunto de pressupostos do
social nas coisas e nos corpos ao ponto dos sujeitos tomarem certas crengas como
naturais, realizando sua manutengdo como habitus, ja que a doxa ndo seriam
crencas explicitas e conscientes de si (BOURDIEU, 1972; PINTO, 2017). E nessa
dupla relacdo entre estruturas objetivas e estruturas incorporadas que interessa
visibilizar a doxa em acado sob o ponto de vista dos nossos interlocutores -

desnaturalizar o que parecia uma certa ordem natural do mundo.

Habitus

A nocao de habitus remonta ao principio aristotélico de hexis, cujo significado
€ um estado de espirito consolidado em uma orientagdo das condutas
(WACQUANT, 2017). No latim habitus (do verbo harbere) representa ter/possuir,
cuja representacdo em Bourdieu diz que ha uma estrutura estruturada (pela histéria
que aconteceu) e estruturante (de agdes presentes que atualizam o futuro do
campo) (BOURDIEU, 2000). Essa é uma virada no debate filosofico estruturalista e
construtivista porque auxilia dialeticamente a romper com as dicotomias do
objetivismo vs. subjetivismo, individuo vs. sociedade, ja que o habitus nao é
nenhuma espeécie de réplica de um unico tecido social que age sozinho

(WACQUANT, 2017). Os sujeitos participam ativamente da construgdo de um

" No original: “l'adhésion immédiate & un monde social appréhendé comme monde naturel qui définit I
« attitude naturelle » ou, si I'on veut, la doxa, et qui hante souterrainement les opinions les plus
para-doxales” (BOURDIEU, 1972, p. 31).
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mundo, bem como sdo ativamente construidos por ele. E no habitus que se mediam
esquemas de percepcao, avaliagdo e acao por onde passam nossas formas de ser,
agir e fazer em relagdo ao capital que dispomos no campo no qual nos inserimos.
Para Wacquant (2017, p. 214) o habitus “é duravel, mas n&o estatico ou eterno: as
disposicbes sdo socialmente montadas e podem ser corroidas, contrariadas ou
mesmo desmanteladas pela exposicdo a novas forgcas”. Em “O senso pratico”,
Bourdieu (1990, p. 90) coloca que o habitus “produz praticas, individuais e coletivas,
portanto, da histéria, conforme esquemas engendrados pela historia”. Assim,
fugindo de uma relacdo de causa e efeito, o habitus assegura uma presenca de
vivéncias passadas que “depositadas em cada organismo sob forma de esquemas
de percepgao, de pensamento e de agéo, tendem (...) a garantir a conformidade das
praticas e sua constancia ao longo do tempo” (BOURDIEU, 1990, p. 90). A tarefa do
pesquisador se torna, entao, investigar os principios subjacentes do habitus e como
podemos perceber quando o habitus muda, varia, se transforma ou se conforma, ja
que o “o habitus é o passado tornado presente, a historia tornada corpo e, portanto,

'naturalizada’ e 'esquecida’ da propria génese” (SOUZA, 2015, p. 120)

Histerese

A hysteresis € um termo que Bourdieu toma da fisica, cuja etimologia
husterein significa atraso (MEDEIROS, 2017). Na perspectiva de Bourdieu, a
histerese esta sempre relacionada ao habitus, uma vez que o habitus somente pode
se tornar operante quando encontra condigdes similares aquelas das quais ele é
produto por ser estrutura estruturante e estruturada. Porém, quando o habitus
reproduz por muito tempo essa dupla-relagdo na qual € produzido, ha uma
defasagem temporal, ja que o habitus esta reproduzindo uma certa condi¢cao
socio-historica do passado no presente. Esse estresse no habitus que pode ocorrer
em raz&o de seu condicionamento levaria, assim, a uma histerese do habitus - como
em um conflito de geragcdes (BOURDIEU, 1990).

lllusio

Em uma primeira leitura o termo illusio pode nos remeter a “ilusdo”.
Entretanto, a origem parte da raiz ludos (jogo), onde illusio se associa a ideia de
estar ndo s6 presente no jogo em disputa, mas envolvido por ele, o que Bourdieu

costumava se referir como a nog¢ao de “interesse” antes de adotar o termo “lllusio”
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(BOURDIEU, 1989). Assim como cada operador conceitual da Teoria do Campo,
illusio também ¢é especifica de cada campo que mobiliza uma forma Unica de seus
participantes jogarem o jogo - ao ponto de agentes externos poderem a perceber
como destituida de senso, visto a singularidade da illusio para os sujeitos
praticantes das légicas que sustentam e regulam uma certa forma de estar no jogo.
Para Aguiar (2017), illusio reflete a cumplicidade entre as estruturas mentais dos
sujeitos (como o habitus) e as estruturas objetivas (como o campo). A illusio
compartilhada permite um sistema comum como, por exemplo, expectativas,
desejos e principios que se conformam em uma regularidade nao-explicita refletida
também pela doxa e no habitus. Assim, a illusio também pode ser associada a ideia
de uma libido reguladora das lutas a serem disputadas, das formas de jogar
determinados jogos, do que é importante e do que nao é - nesse ponto Bourdieu
“faz apelo a uma necessaria unidao de esfor¢cos entre os campos da sociologia e da
psicanalise” (AGUIAR, 2017, 233).

Pratica

A nocao de pratica refuta a ideia estruturalista dos agentes meramente como
estruturas de um campo que agem como autdbmatos. As praticas seriam os
encontros entre os habitus e suas articulagdbes com possiveis espagos no campo
(SAPIRO, 2017). A pratica é a processualidade de desdobramentos e efeitos um
determinado modus operandi. Na Teoria do Campo, conforme a equagao proposta
por Bourdieu, a pratica é o resultado da acdo de todos os outros operadores do
campo - que produzem efeitos também em relacdo ao habitus e ao capital destes
espacos (BOURDIEU, 2007).

* k % * %

Esperamos que a sistematizagdo acima, em forma de vocabulario e ilustrado
na Figura 1 a seguir, possa resumir, ainda que em um primeiro momento, 0
pensamento e a pratica cientifica presentes na complexa Teoria do Campo de
Bourdieu que acompanha toda sua producéo intelectual e aos quais ele chamava de
“ferramentas de pensar’ (GRENFELL, 2018). Considerada uma teoria densa, ela ja

serviu de inspiragao para estudos em diversos campos e tépicos do conhecimento,
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como antropologia, sociologia, educacgao, histéria, direito, literatura, psicologia, arte,

politica, filosofia, cultura e economia.

Figura 1 - O microcosmo relacional da Teoria do Campo em nossa pesquisa
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Aqui, consideramos fundamental marcar nosso estudo também em sua
dimensao sociologica e suas possiveis aplicagdes na area da saude. Isto porque a
transformagao das estruturas do campo se torna possivel na medida em que seus
agentes sociais tomam consciéncia da propria génese do campo em sua dobra
entre historia e empiria, possibilitando a constru¢do de novas regras sobre o jogo.

Este foi um esforco de aproximacdo dos operadores conceituais e suas
formas de expressao em nossa caixa de ferramentas para adentrar o campo de
pesquisa em interface a Psicologia Social e a Saude Coletiva - apoiadas na triade,
proposta pelo proprio Bourdieu, na composicdo entre teoria, historia e empiria.

Assim, nossa caixa de ferramentas também nao se montou a priori, sendo
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necessario apresentarmos os objetivos que pretendemos alcangar com a escolha

destas ferramentas para realizar o trabalho - o que falaremos a seguir.
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Percurso 3:

Objetivo geral e especificos da pesquisa

Objetivo geral:
e Produzir uma génese historica e conceitual do campo das Praticas

Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude.

Objetivos especificos:
e Investigar as condigdes de emergéncia para um possivel campo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude no Sistema Unico de Saude;
e Compreender os movimentos de conformacéao e transformacao das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde no Sistema Unico de Saude;
e Cartografar dispositivos do campo constituidos a partir e em torno da Politica
Nacional das Praticas Integrativas e Complementares, tais como agentes

sociais, grupos, foruns, organizagdes e instituigdes.
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Percurso 4:

Principios e procedimentos metodolégicos

A pesquisa adotou uma metodologia construida a partir de dois eixos
interconectados: o eixo dos principios metodoldgicos, referente aos conceitos e
teorias que orientam o método de trabalho; e o eixo dos procedimentos
metodoldgicos, referente ao passo a passo para que a pesquisa possa acontecer.
Minayo (2013) entende que existem etapas integradas para a construgdo de uma
investigacao, tais como: (a) escolha do tema; (b) recorte do problema; (c) colocagao
dos objetos de pesquisa e objetivos; (d) constituicdo dos direcionamentos
conceituais; (e) instrumentos para coleta de dados; e (f) a forma como se ira
adentrar o campo.

Para definir nossos principios metodolégicos, adotamos nog¢des de uma
pesquisa social-qualitativa a fim de realizar uma génese histérica e conceitual do
campo - que detalharemos a frente. Ja como procedimentos metodoldgicos,
seguimos com uma pesquisa exploratéria para conhecimento da literatura e do
estado da arte de produgdes sobre a tematica, a fim de realizar o recorte do
problema e produzir o projeto. Construimos, a partir disso, um roteiro de entrevista
semi-estruturada a partir dos achados da pesquisa exploratdria, que mais tarde
permitiu a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com interlocutores do campo
das PICS no Brasil de forma remota via plataforma de videoconferéncia.
Procedemos, assim, com a transcricdo das entrevistas que nos levam aos
construtos de segunda ordem - tanto pela analise das entrevistas quanto pela
investigacdo documental para compreensao dos resultados de campo (MINAYO,
2013). Os detalhes de cada principio e procedimento metodolégico da pesquisa
serdo explicados a seguir.

O processo cientifico como labor caminha em duas dire¢des: “huma, elabora
suas teorias, seus metodos, seus principios e estabelece seus resultados; noutra,
inventa, ratifica seu caminho, abandona certas vias e encaminha-se para certas
diregdes privilegiadas” (MINAYO, 2002, p. 12). Essas s&o caracteristicas de uma
pesquisa qualitativa e, por também ser uma pesquisa social, € importante adotar os
critérios da historicidade e especificidade. Para Minayo (2002, p. 12) o cientifico ndo
esta em replicar o método a priori, mas em revelar “o que foi produzido neste

momento histérico considerando toda a relatividade do processo de conhecimento”.

30



Nesse sentido, diante de um caso ou uma pesquisa podemos operar na
l6gica da redundancia ou da desmontagem (PASSOS; BARROS, 2015). A
redundancia opera por meio da manutencao dos reforgos circulatorios, identitarios,
em unidades. Ja a desmontagem configura-se pelo devir-contagio, desestabilizando
0 caso e a pesquisa para que seus fragmentos tracem suas préprias linhas de fuga
e criacdo (PASSOS; BARROS, 2015). Isto quer dizer que nos capitulos que
seguem, procuramos nao circular o texto em um certo lugar comum das praticas
integrativas e complementares em saude, reafirmando seus pressupostos
colocados, por exemplo, pela prépria politica. Tivemos a intengdo de desmontar este
lugar comum, pensando uma génese histérica e conceitual do campo como um
espago para trazer a cena as pistas sobre as tensdes e (in)conformacgdes dos
processos de constituicdo do campo.

A nossa primeira etapa de pesquisa foi realizada em abril de 2020. A fim de
conhecer o estado da arte sobre o tema, seguimos as fases exploratérias explicadas
por Deslandes (2002), que se constituem por uma pesquisa bibliografica
disciplinada e critica, com fichamentos e amplitude sobre o estado da arte e a
atualidade do tema, assumindo o carater provisoério e inacessivel de totalidade do
objeto, reconhecendo o problema de pesquisa a partir de suas aplicagdes praticas.

Em um primeiro momento da fase exploratéria para a construgdo da
pesquisa, realizamos uma pesquisa nas plataformas SciELO, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) / LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Google Académico com as seguintes palavras chaves utilizando o
operador booleano AND: “praticas integrativas e complementares em saude” AND
“SUS” AND “Campo”. O recorte de tempo foram as publicagdes dos ultimos sete
anos, entre 2013 e 2020. Escolhemos este recorte de tempo pois, embora a politica
nacional tenha sido publicada em 2006, € na década de 2010 que ela é expandida e
mais praticas vao sendo incorporadas ao documento (FERRAZ et al., 2020).

Foram encontrados 651 textos, sendo estes artigos, teses de doutorado,
dissertacbes de mestrado, trabalhos de conclusdo de curso e trabalhos de
conclusao de residéncia. Havia trabalhos duplicados nas plataformas. Nossos
critérios de inclusdo e exclusdo para a selegcdo dos textos eram, em um primeiro
momento, as palavras-chaves (“praticas integrativas e complementares em saude”,
AND “SUS” AND “campo”) que se relacionassem também com o titulo do trabalho.

Por leitura de titulo, onde seu conteudo deveria se relacionar com pelo menos uma
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das palavras-chave selecionadas, foram excluidos 453 textos e restaram 188 para
leitura de resumos, que deveriam conter as palavras chaves indexadas. Caso os
resumos nao contivessem pelo menos uma das palavras chaves, eram excluidos.
Apos a leitura dos resumos, foram excluidos da leitura 96 documentos, restando 92
textos para realizagao de uma leitura flutuante, que se caracteriza pelo momento de
primeiro contato com o corpo do texto de forma mais profunda, revisando tépicos e
pensando se realmente ele atende aos critérios de inclusdo (BARDIN, 2006). Apds
leitura flutuante, foram selecionados para leitura na integra (2) trabalhos de
conclusao de residéncia, (4) dissertagdes, (1) tese, (5) trabalhos de conclusao de
curso e (9) artigos, totalizando 21 textos.

A primeira etapa da fase exploratéria de constituicido da pesquisa gerou
alguns resultados. Foi um primeiro contato de aproximagdo com 0 campo que
permitiu conhecer melhor o tema, compreender o estado da arte das produgdes no
campo e formular questdes. Fomos identificando interlocutores, alguns/as
pertencentes ao Ministério da Saude e outros/as a academia, cujo contato inicial
gerou o conhecimento de novas plataformas para pesquisas bibliograficas sobre a
tematica. Além disso, os primeiros interlocutores indicaram nomes de outros
possiveis informantes, 0 que nos levou a composi¢ao da amostragem de sujeitos
entrevistados. Desta forma, podemos dizer que a fase exploratéria da nossa
pesquisa foi caracterizada pelas etapas: (a) leitura bibliografica acerca da atualidade
do tema, onde amadurecemos a compreensao sobre tematica e delimitamos a
investigacédo que situa e constroi o campo problematico; (b) formulagéo do roteiro de
entrevista semi-estruturada; (c) contatos iniciais junto aos interlocutores e realizagao
das entrevistas; e (d) concomitantemente as entrevistas, continuamos com analises
documentais a partir dos documentos citados tanto pelos interlocutores quanto pelos
novos achados ao longo do percurso de pesquisa.

De janeiro a margo de 2021 realizamos as entrevistas semi-estruturadas®
junto aos sujeitos de pesquisa, bem como realizamos as transcrigdes. As/os oito
interloras/es da pesquisa falam dos lugares relacionados a gestdo da PNPIC (onde
trabalham na formulagdo e implementacdo da politica) ou a academia (onde
realizam pesquisa, ensino e/ou extensdao em PICS). Os sujeitos que concordaram

em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2 O roteiro para entrevista semiestruturada encontra-se no Apéndice B.
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(TCLE), aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS sob parecer CAAE
39006720.1.0000.5334°. Todas as entrevistas seguiram as diretrizes éticas das
resolucdes n° 466 do Conselho Nacional de Saude, que especifica a pesquisa com
seres humanos (BRASIL, 2012) e n°® 510, também do Conselho Nacional de Saude,
que especifica as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016).
Osl/as interlocutores/as foram identificados/as por numero e seus dados pessoais
serdo mantidos em sigilo para fins de controle e restituicdo dos resultados.

A partir disso, foi possivel comecar a identificar e formular o convite aos
possiveis entrevistados/as, sem a ideia de um tamanho de amostra a priori. Neste
sentido, Minayo (2017) diz que mesmo que pudéssemos prever o montante de
interlocutores para uma amostragem em termos de pesquisas qualitativas, a ideia
de provisoriedade deve nos acompanhar durante todo o processo. Nao existia,
assim, um “ponto de saturacdo a priori definido, e nunca a quantidade de
abordagens em um campo pode ser uma representagdao burocratica e formal
estabelecida em numeros” (MINAYO, 2017, p. 10). Nao definimos um ponto de
saturacdo inicial e foi decidido que nos manteriamos atentos para suspender a
coleta de informagdes quando ela ja ndo mais extraisse novos dados. Ou seja, a
fase de coleta de informagdes foi suspensa quando analisamos criticamente as
informacdes obtidas, avaliando se elas continuavam ou n&o trazendo novidade para
a pesquisa, a fim de nao nos tornarmos redundantes. Nossos interlocutores foram 8
pessoas - 5 mulheres e 3 homens ligados aos espagos da gestdo/planejamento (2)
e da pesquisa/academia (6). Pudemos perceber que cada um destes dois espagos
conformam certos tipos de capital mais predominantes. Identificamos que o capital
mais presente na gestao/planejamento foi o capital politico; jA& no espago da
pesquisa/academia, o mais presente foi o capital cientifico. Isso nao significa dizer
que na gestao/planejamento ndo exista capital cientifico ou que na
pesquisa/academia nao exista capital politico - apenas que esses tipos de capitais
foram identificados mais predominantemente nos espacgos citados.

Por ultimo, tivemos a fase de tratamento e analise das informacdes coletadas
nas entrevistas a partir de um plano de analise, agrupando falas em categorias de
conteudo, conforme proposto por Bardin (2006). A analise dos dados foi uma fase

crucial do trabalho. Para Minayo (2012, p. 625), a interpretagdo “nunca sera a ultima

3 O TCLE encontra-se no Apéndice A.
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palavra sobre o objeto estudado, pois o sentido de uma mensagem ou de uma
realidade esta sempre aberto em varias dire¢cdes”. Assim, procuramos conduzir essa
fase com atencdo e cuidado, de modo que a fidedignidade qualitativa fosse de “tal
maneira que caso o0s entrevistados estivessem presentes, compartilhariam os
resultados da analise, mesmo que a analise surpreendesse o0s entrevistados”
(MINAYO, 2012, p. 625).

Passos e Barros (2015), nessa diregao, dizem que, ao pensarmos um caso,
podemos ter a desmontagem como procedimento metodoldgico-narrativo. Agitam-se
0s microcasos como intralutas, pois “o caso individual, no lugar de segregar uma
forma unica, gestaltica, é a ocasido para o formigamento de mil casos ou intralutas”
que revelam as espessuras ético-politicas do caso (PASSOS; BARROS, 2015, p.
162). A aplicacdo deste procedimento de desmontagem na pesquisa se deu
posteriormente as entrevistas com os interlocutores do campo das PICS, momento
no qual Minayo (2012, p. 623) relata que a interpretacao € aquele momento onde “o
pesquisador vai construindo um relato composto por depoimentos pessoais e visdes
subjetivas dos interlocutores, em que as falas de uns se acrescentam as dos outros
e se compdem ou se contrapdem as observacgdes”.

Para realizar a analise das entrevistas e dos documentos, foi preciso tipificar
o material (MINAYO, 2012). Tipificamos as entrevistas como fonte primaria de
informacédo e os documentos como fonte secundaria, colocando-0os em subgrupos
conforme as categorias de analise que surgiram no percurso. A partir dessa primeira
aproximacéo, cada uma das categorias se desdobrou em diferentes tematicas, que
foram trabalhadas na dissertagao: (a) processos de formagao pessoal, implicagao e
sobreimplicagdo com o campo; (b) agentes sociais e suas interfaces com a
militancia, gestao, pesquisa, ensino e exercicio de PICS; (c) politica, disputas e lutas
do campo - processos historicos e tedrico-conceituais; (d) fronteiras e limiares do
campo - 0 espago entre o Integrativo e o Complementar e (e) transformacgdes e
desafios atuais no campo. Conforme analisamos os temas das entrevistas, surgiu a
necessidade de aproximar o material, associando sua articulagdo com os
operadores do campo para Bourdieu. Assim, buscamos integrar as narrativas das
entrevistas aos possiveis correspondentes na Teoria do Campo de Bourdieu em trés
eixos: (a) habitus, capital, campo e pratica; (b) habitus e illusio e (c) habitus e
histerese. Estes trés eixos correspondem, respectivamente, a cada um dos

capitulos da dissertagao.
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Neste processo de desmontagem-montagem tanto das entrevistas quanto
dos documentos, adotamos o diario de campo como uma ferramenta de
experimentacdo da pesquisa e de reconstrugcdo dos construtos de segunda ordem.
O diario de campo foi utilizado desde o inicio da primeira etapa da fase exploratoria
da pesquisa, contendo registros das reuniées com o orientador e achados que
aconteceram na imersao bibliografica-exploratéria. A relevancia do diario de campo
se deu tanto para ordenar e organizar o material da pesquisa quanto para se deixar
impregnar pelos dados, sendo este instrumento uma “fonte legitima de informacéao
para compor a analise” (MINAYO, 2012, p. 624). E importante dizer que o diario de
campo nao ira aparecer no texto através de trechos ou fragmentos escritos ao longo
deste periodo, mas na forma de narrar os percursos da pesquisa a quem nos |&é, nos
auxiliando na reconstrucdo da ordem dos acontecimentos.

Essa ferramenta participou, sobretudo, como um lugar de reflexao, de tragar
novos rumos e refazer caminhos. Além disso, a analise de implicagdo em uma
perspectiva socioanalitica ocorre aqui, conforme o proposto por Lourau (2004) na
afirmacédo de que um diario de campo pode atuar reduzindo as possibilidades do
pesquisador cometer naturalizagdes a priori, 0 que poderia, por exemplo, produzir
sobreimplicacdo com a pesquisa. Ao mesmo tempo, Lourau nao propde um
afastamento do pesquisador do seu campo, mas a visibilizagdo da implicacéo. Para
Martins (2016), o diario de campo como dispositivo de analise de implicacao faz ver
os “atravessamentos éticos, politicos, econémicos, afetivos e libidinais. Permite
ampliar as diregbes do pensamento, aumentando nossa capacidade de agir
mediante circunstancias que envolvem situagdes nas quais nos encontramos”.

Por ultimo, mas n&do menos importante, gostaria de trazer a génese histérica
e conceitual, que ao mesmo tempo que se fez principio metodoldgico, também foi
procedimento. Como vimos anteriormente, para Bourdieu (1996; 2016), o campo é
como um sistema objetivo das relagbes entre agentes e instituicdes. E na dupla
relacdo entre o habitus e o campo que se produz a génese historica e conceitual.
Para Souza (2010, p. 258), a nogao de habitus nos faz compreender que os agentes
sociais sao “produzidos pela histéria, pela histéria de todo campo social e pela
experiéncia acumulada durante uma trajetéria determinada num campo
determinado”. Isso significa dizer que, ao olharmos para a emergéncia das PICS no

SUS a partir de interlocutores, estivemos também olhando para a historia de
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formagao e conformacgcdo de um campo, composto por mecanismos analiticos que
evidenciam disputas, tensdes, distanciamentos e aproximagdes objetivas.

Para Minayo (2017, p. 3), o habitus “auxilia a pensar as caracteristicas de
uma experiéncia biografica a partir de uma identidade social que orienta o individuo,
ora consciente ora inconscientemente”. Esta é uma afirmacao de que a histéria de
alguém nao diz respeito somente ao sujeito, mas aos coletivos dos quais pertence.
Souza (2010) diz que existe uma nogao dicotdbmica de temporalidade e que trazer a
cena a relacado entre habitus e o campo quebra esta dicotomia de duas maneiras.
De um lado, a visdo metafisica que “trata do tempo como uma realidade em si,
independente do agente; e, de outro, a filosofia da consciéncia. Longe de ser uma
condigédo a priori e transcendental da historicidade, o tempo é produto do habitus”
(SOUZA, 2010, p. 258). Desta forma, uma génese historica e conceitual permite
entender como o passado funda nossa compreensao e intervengao no presente. Os
escritos de Bourdieu (1996; 2016) evidenciam o teor eminentemente histérico do
social (SOUZA, 2010).

Até aqui foram apresentadas as estruturas e processos que desenhamos
para esta pesquisa social-qualitativa, trazendo seus principios e procedimentos
metodoldgicos. Entretanto, ao longo de todo percurso de pesquisa sustentamos
uma reflexao critica sobre a etimologia da palavra “método”, em grego, meta-hédos.
(PASSOS et al., 2009). Meta significa reflexao, raciocinio; ja hodos significa direcao,
caminho. Construir um raciocinio que leve a uma diregdo € um passo importante
para a realizacdo da pesquisa, mas ndo pode se propor a reduzir toda a
complexidade do processo. Para Passos, Barros e Kastrup (2009), € preciso
fomentar uma inversao do método: o hédos-meta, uma afirmacéo de uma proposta
que pensa a pesquisa em seu processo feitura e refeitura, o que somente se
materializa no ato de pesquisar.

Por isso, ndo foi possivel prever todas as etapas de uma pesquisa
social-qualitativa antes de seu comeg¢o. O caminho se fez, em parte, no proprio
caminhar. Em nossos trajetos encontramos pedra, lama, buracos que fizeram com
que tivéssemos que desacelerar, sentar, driblar, tomar félego, planejar e replanejar.
Ao mesmo tempo, desacelerar nos possibilitou ver a beleza na miudeza, na
borboleta, no caramujo. E claro que essas sdo metaforas, mas concretamente
dizendo, talvez o maior dos nossos percalgcos foi um consideravel atraso no

cronograma de pesquisa em decorréncia de problemas técnicos na Plataforma
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Brasil, o que fez com que tivéssemos que retardar nossa analise. A perspectiva do
nosso devir hodos-meta entrou também aqui, nos instrumentalizando a lapidar essa
pedra no caminho, fazendo com que a transformassemos em uma joia que
possibilitou, sobretudo, atentar ainda mais sobre cada uma das narrativas dos
nossos oito interlocutores/as.

Assim, acreditamos que principios e procedimentos metodolégicos nos
auxiliaram a realizar uma génese histérica e conceitual do campo das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Os resultados que encontramos em nosso

caminhar-pesquisar estdo nas partes a seguir.
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Percurso 5

Implicagdoes em analise: encontros de interlocucoes

Tem uma origem pessoal nas coisas. Entéo, eu tive uma filha pequena que
estava com um problema de saude e ela ndo conseguia se curar. Eu ja era
professora da UERJ e levei ela para ser atendida no hospital universitario,
mas ninguém conseguia dar conta da menina. Minha mae, que era uma
partidaria da homeopatia, dizia para eu ir em um famoso médico homeopata
espirita. Eu dizia que néo iria, que eu era ligada a ciéncia e nado tinha nada a
ver com isso. Mas quando ela estava piorando, ndo teve jeito. Eu fui. Em
questdo de horas, a minha filha tomou um remédio homeopatico e encontrou
a normalidade dela, o que chamam de curado. Ai eu fui olhar o que tinha
acontecido, que era uma outra forma de terapéutica, uma outra forma de
administrar essa terapéutica, ai eu comecei a estudar essa medicina. Ai eu
vi que era um outro sistema médico, que tinha uma forma de estabelecer
diagndstico, terapéutica, a morfologia humana que nio é s6 osso e carne, é
um conjunto vivo interagindo e se uma coisa perturbar a outra, vai dar ruim
em outro lugar. (Interlocutora 7)

Foi a partir da minha irma. Ela era muito alérgica a alopatia. Ela foi num
ortopedista, disse ao médico que ela ndo podia usar aspirina e ele disse que
o remédio n&o tinha aspirina. Ela tomou e quase foi a coma. Um quadro bem
grave de alergia a medicamento. Entdo ela comegou a fazer homeopatia e
nisso a familia toda foi fazer homeopatia, entendeu? Isso ja tem quarenta
anos. Fui super bem tratada pela alopatia num certo sentido, mas também
sei que tenho marcas dessa histdria até hoje. Entao tudo isso foi motivo para
a gente olhar para alopatia de forma mais critica, cuidadosa. (Interlocutora 5)

* % * % %

Na verdade eu sempre tive uma ligagdo de alma com as PICS. Entdo desde
crianga eu lembro de ir em benzedeira, minha avé tinha um habito de me dar
chas. Eu achava o maximo a reza da benzedeira, eu saia de |a e aquilo era
bom, agradavel. E com dez anos eu tive a experiéncia de frequentar uma
casa espirita, ndo que o espiritismo seja uma PICS. Me instigava como era
terapéutico o passe. E com quinze anos eu comecei a fazer meditagdo com
a minha ex-patroa, que era dona de uma farmacia. Nao sei por qual motivo
ela fazia, mas ela me convidou para meditarmos duas vezes por semana. E
de la para ca eu sempre tive contato com alguma pessoa que na época
estava mexendo com terapia alternativa. E quando eu entro na graduagao
em enfermagem, em 1991, tinha uma disciplina obrigatéria na UFSC que
chamava terapias alternativas e eu me apaixonei. Nao assinava a chamada
da disciplina de propésito para poder fazer de novo no outro semestre.
(Interlocutora 4)

No meio do curso de medicina, também por um acidente, uma coincidéncia,
meus colegas me levaram para conhecer outras coisas, foi meu primeiro
contato com PIC - que na época nem tinha esse nome. Eu fui conhecer um
cara la que dava aula de Tai Chi Chuan no centro da cidade, que tinha
conhecido a coisa. Eram colegas do centro académico da medicina, e fui la
conhecer. Embora tenha achado muito curioso o discurso, eu tinha muito
preconceito, achava que aquilo era para ganhar dinheiro de burgués que nao
tinha nada o que fazer, achava muito viajante. O curioso é que meus colegas
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se desinteressaram e eu achei interessante e fui aprendendo até o fim do
curso as coisas da medicina tradicional chinesa. (Interlocutor 3)

* % * % *

Eu sou fisioterapeuta de formagédo. Comecei a trabalhar com acupuntura e
dor crbnica e fui pesquisar na area e nao parei mais”. (Interlocutor 8)

* % * % *

Acho que o primeiro ponto é que eu fiz uma graduacao por causa da minha
aproximacado com as praticas integrativas. Eu ja trabalhava com as praticas
da medicina tradicional chinesa, o Tai Chi Chuan, eu gostava dessas praticas
de artes marciais. Eu tinha interesse em fisioterapia ou educacao fisica,
passei nos dois cursos, mas fiquei na educacgao fisica que me interessava
mais, falava mais do que eu acreditava do ponto de vista da saude, menos
do ponto de vista da doencga. Isso completava a minha formagdo como
professor de Tai Chi Chuan. Depois disso eu fiz uma pés graduagdo em
acupuntura, sempre com a vertente das praticas corporais chinesas.
(Interlocutor 2)

Eu sou médica de formacao, tenho 33 anos de formada e antes de ser
formada eu ja era tardloga e gostava de astrologia. Entdo isso tudo ja
comegou no meu caso pessoal com um despertar para outros campos que
nao os visiveis e palpaveis. E também ja conhecia os florais de Bach, que é
0 que eu trabalho, fora outras coisas. Nunca fiz nenhuma formagao porque
no tempo em que eu comecei nao tinha tudo isso, nds éramos didatas em
muitas coisas, entdo eu gostei desse negdcio de ser autodidata e fui
seguindo o0 que nao exigia formagéo especifica. (Interlocutora 1)

* % * % %

Eu ja vinha refletindo como essas praticas tinham a ver com as minhas
raizes culturais, porque eu sou filha de pernambucanos da area rural e como
na minha familia tanto materna quanto paterna essas praticas mais ligadas a
natureza eram mais valorizadas e tinha um temor em relagcdo aos
medicamentos. Achei curioso como eu tive que sair do pais, |a nos Estados
Unidos, para encontrar alguma coisa que tivesse uma profunda relagdo com
minha histéria pessoal. Fui observando que eu mesma procurava isso,
tratava meus filhos com homeopatia, fazia Tai Chi Chuan, ai eu estou até
hoje militando e pesquisando na area das PICS. (Interlocutora 6)

* % % % %

Os fragmentos acima s&o trechos retirados dos encontros proporcionados

pela pesquisa.

Foram 8 pessoas entrevistadas, as quais eu chamo de

“‘interlocutoras” e “interlocutores”. Etimologicamente, Interlocutor vem do latim

inter-loqui, onde inter significa entre e loqui significa conversa, ou seja, uma

inter-conversacdo. Assim, eu, pesquisador, também me torno um interlocutor dos

meus interlocutores e interlocutoras, pois suas narrativas ndo sao meramente
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objetos de pesquisa, sao historias vivas que trazem no sotaque de suas palavras a
sua experiéncia no mundo e disponibilidade em conversar comigo. O texto, dessa
forma, se torna um tecido no qual as tramas se entretecem, se entrelagcam entre os
argumentos do pesquisador-interlocutor e as narrativas das interlocutoras e
interlocutores, sujeitos da pesquisa.

Nesse sentido, a implicacdo pessoal de cada uma dessas pessoas €, ao
mesmo tempo, a minha, é efeito de formas especificas de habitar a vida que nos
levam a percorrer ou ndo determinadas trajetérias. Evidenciar a implicacdo dos
envolvidos na pesquisa proporciona, sobretudo, que entendamos as disposi¢des
afetivas, politicas e libidinais em espagos de pontos de vista (LOURAU, 2004).
Alguns de meus interlocutores eu conhecia através de textos e tinha uma admiragéo
que nutria de longe, sem saber exatamente quais eram as formas de seus rostos.
Outros, eu passei a conhecer e igualmente a admirar. Em todos os encontros, algo
mudou em mim. Talvez eu tenha colocado as implicagbes em analise, talvez eu
tenha lembrado da minha histéria quando eles me contaram sobre as suas.
Visibilizar essas implicagdes pessoais se deu pela necessidade de reduzir 0s riscos
de sobreimplicagdo com o tema, evidenciando que pesquisador e interlocutoras/es
nao partem de um lugar absolutamente neutro e asséptico, como alguns modelos de
pesquisa mais ligados ao positivismo cientifico propdem (LOURAU, 2004).

Na perspectiva da Analise Institucional, a implicagao pode ser resumida como
0 nosso “envolvimento sempre presente e até de natureza inconsciente com tudo
aquilo que fazemos” (LABBATE, 2012, p. 201). Entdo, sempre existe algum nivel de
implicagédo com o que nos envolvemos e, até mesmo, com o que deixamos de nos
envolver, ndo existindo uma possibilidade de nao estarmos implicados em algum
nivel. A ideia de uma neutralidade do pesquisador cai, uma vez que estamos
sempre implicados, em menor ou maior grau, € claro. Assim, o pesquisador também
ocupa uma posi¢cao no campo, uma posicao que reflete seu habitus e a disposi¢cao
da sua atuagdo como agente social, constituindo um relato parcial do fenbmeno, ja
que ele também esta circunscrito nesse espaco de pontos de vista.

Para Lourau (2004), as nossas escolhas existenciais, libidinais, afetivas,
ideoldgicas, tedrico-metodoldgicas ou profissionais se relacionam as instituicbes e
sociedades nas quais nos inserimos e devemos, além de compreender nossas

implicagdes, po-las em analise. Quando ndo realizamos esta analise, ou seja, uma
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vez que existe a impossibilidade de analisar a propria implicagao, podemos estar
sobreimplicados (MONCEAU, 2008).

A sobreimplicagdo € como uma cegueira causada pela implicagéo, cujo efeito
se torna visivel na impossibilidade de analise. Gilles Monceau (2007, p. 137)
parafraseia René Lourau (1998, p. 13) em Les Cahiers de l'implication, que diz
“saiamos de n6és mesmos: podemos respirar um vento fresco, sem duvida, mas em
nada hostil’. Para sair de si mesmo, um primeiro passo seria colocar a propria
implicagcdo em analise. Assim como os interlocutores/as nos fragmentos acima
mostraram que existe uma origem pessoal nos interesses - até os de pesquisa, é
necessario que eu também conte uma breve histéria da minha aproximacéo e

inquietacéo sobre o tema das Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Agora é comego de outono no hemisfério sul e com a mudanga das
temperaturas ja é possivel ouvir os guarda-roupas abrindo-se e fechando-se para a
troca de edredons e vestimentas de lugar. Sai o calor, entra o frio, sai o frio, entra o
calor, sai o calor, entra o frio. Chove. Venteja. Na minha infancia, as épocas do ano
marcadas pelas trocas de estagdes fazem eu lembrar de quando a vida parecia
escorrer; de quando o vento parecia tocar todos os lugares, menos meu par de
pulmdes asmaticos; das noites em que meus pais aceleraram o0 mais depressa
possivel para o hospital mais proximo, da minha cabecga contra o vento do lado de
fora da janela, mas nada do ar parecendo chegar aos meus pulmdes. Nem uma so6
brisa; das luzes dos postes passando tdo rapido pelos meus olhos que tudo parecia,
na verdade, uma chuva de cometas desaparecendo até eu quase desmaiar.

Frequentemente eu reparava nos olhares flutuantes dos médicos. Eles por
tras de suas mascaras cirurgicas e jalecos brancos. Eu, por tras da mascara de
nebulizagdo. Nada mais parecia ajudar a tratar minhas crises asmaticas. Nem os
medicamentos, nem umidificadores de ar, nem injegdes invasivas. Nenhum farmaco.
Nada. Nada parecia produzir algum efeito. Todas as tentativas de tratamentos
convencionais biomédicos que me eram prescritos falharam - e foram muitas
tentativas até os ventos comecarem a tocar meus pulmdes livremente de novo,
assim como as rajadas de ar tocam as folhas amareladas dos platanos da rua no

outono.
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Algumas estacgdes precisaram se passar até que eu me encontrasse dentro
de uma casinha verde clara, humilde, mas acolhedora, em meio a um grande
quintal. Ali fui atendido por uma senhora que conduzia um servico comunitario de
fitoterapia e homeopatia popular, a Irm& Assunta, que me tratou com seu
conhecimento homeopatico. Da ultima vez que a vi, em 2019, ela tinha
aproximadamente 96 anos, continuava trabalhando, ainda tinha as méos firmes e o
cabelo perfeitamente tingido na cor castanho escuro, sempre penteado para tras.
Dia desses me deparei com uma foto recente dela, que precisou se afastar do seu
servigco comunitario ao longo de 2020 e 2021 em virtude do risco de contrair
COVID-19. Seus olhos, como jabuticabas, continuavam expressando tudo que a
gente esta precisando: esperanga e coragem. Me senti tranquilo como naquele
periodo onde, a partir do tratamento proposto por Assunta, meus pulmdes voltaram
a ser ventania.

Era conhecido em Pelotas que essa senhora aguerrida tinha passado por
dois atentados a prépria vida - parece que cuidar de gente € realmente muito
perigoso para a industria farmacéutica. Irma Assunta foi fundamental para que eu
passasse a acreditar que existem muitos trajetos entre saude e adoecimento. E,
nestes “entres”, comecgasse a valorizar as multiplicidades de tratamentos possiveis,
aos quais todos/as deveriam ter oportunidade de acesso.

Ao final desse longo percurso entre servicos de saude para me tratar, fui
elaborando que os seres humanos provavelmente sdo a espécie animal que mais
depende do cuidado para que a vida ndo escorra. E que ndo raro acabam nao
encontrando o cuidado que necessitam. A maioria dos mamiferos, por exemplo,
nascem e pouco tempo depois ja estdo caminhando ou se alimentando sozinhos.
Alguns, como os orangotangos da familia dos Pongo pygmaeus, inclusive
desenvolveram voluntariamente um tipo de medicina prépria, utilizando
voluntariamente ervas medicinais com propriedades antibidticas para cuidar da
saude. Conforme artigo publicado em 2017 na revista Nature, essa espécie de
macacos faz a mastigagado das folhas da planta Dracaena cantleyi para aplicar em
suas feridas*. Quando li o artigo pela primeira vez, sé conseguia lembrar de Manoel

de Barros: “Os sabias divinam”, dizia ele. Hoje penso que os macacos também

“Disponivel em: <https://www.nature.com/articles/s41598-017-16621-w>. Acesso em 05 mai. 2021.
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divinam. Alias, acho que o reino animal é todo brilho e luz. O reino vegetal é
espanto, tamanha grandiosidade de mistérios que ainda guarda com preciosidade.

Toda essa implicagdo com as questdes de saude e adoecimento nas quais
estive durante a vida despertaram em mim um desejo em cuidar. E foi isso que
aconteceu. Decidi primeiramente que, embora os bichos me encantassem, cuidaria
de uma outra raga de bicho: cuidaria de gente, de ser humano. Depois de um
tempo, decidi que cuidaria das dores da psique, dos sofrimentos n&do-palpaveis da
alma. Hoje acredito que o investimento que eu fiz ao decidir cuidar de pessoas s6
pode ter a ver com acreditar no que ha de bom na nossa espécie em seu sentido
eminentemente ético; em tornar “esperang¢a” um verbo e fazer a conjugacéo dele.
Conjugar o verbo “Esperancar’” € um ato de resisténcia quando tentam nos tirar
todos os dias o riso, a esperanga e a coragem de acreditar que ha muito de
humanidade por ai, embora venha parecendo dificil a encontrar nesse mundo.

Muitas trocas de estagdes aconteceram desde que entrei pela primeira vez
naquela casinha verde onde era conduzido o servico de homeopatia popular e, ja
em meu exercicio clinico na Psicologia, percebi que existia um movimento autoral e
singular nos/as usuarios/as dos servigos pelos quais passei no que tange aos
arranjos que estes/as fazem em suas procuras por saude, por um cuidar-se. Percebi
que saude mental ndo se fazia somente dentro de um setting psicoterapéutico.
Desde os arranjos entre reiki e psicoterapia, entre um fitoterapico e o reiki, entre
massoterapia e homeopatia, na narrativa clinica surgiam muitas destas
composi¢des que falam sobre a relacido que cada paciente desenvolve com rotinas
e praticas de autocuidado. Implicado com minha histéria com a homeopatia, me
inquietava pensar essas formas de composicdo da saude, de encontros entre
praticas, o que comegou a me possibilitar compreender os pacientes de forma mais
holistica, fazendo eu me interessar pelos recursos nao-biomédicos na saude.

Neste percurso, ainda na graduagdo em Psicologia, descobri a existéncia da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS e que, de
acordo com o Ministério da Saude, entre 2017 e 2018 houve um aumento em 46%
na procura por estes procedimentos nos servigos publicos®. Esta foi uma pista de
que minha histéria - como aquele fragmento que contei ha pouco - ndo era somente

individual e, sim, também a histéria de um coletivo de pessoas que procuram outros

®Disponivel em; <https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45294-cresce-46-
procura-por-praticas-integrativas-no-sus-2>. Acesso em: 26 abr. 2021.
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recursos para cuidarem da saude. Ao longo dessa pesquisa também encontrei
muitas delas, cujas vidas esbarraram em outros encontros de composi¢cao da saude,
as levando a construirem um espacgo para o fomento das PICS. Na clinica psi,
também fui cada vez mais percebendo a existéncia de um excesso, um excedente
que vaza para além dos espacos de tratamentos convencionais, um fenébmeno que
escapa aos servicos de saude e a propria medicina desde Descartes, onde
comegam a surgir pistas do que se tornaria o modelo biomédico que conhecemos
no Ocidente hoje (CZERESNIA, 1997). Esse excedente parece ter em sua matriz
coletivos de pessoas procurando cuidar da saude das formas mais diversas para
além das fronteiras da biomedicina, o que nos fala sobre um modelo médico que
nao da conta de nossas multiplicidades, embora pareca possuir a pretensao de cura
de todos nossos males.

Portanto, quando pesquiso sobre Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, preciso colocar em anadlise a histéria da minha crianca asmatica de sete
anos voltando a respirar melhor com o tratamento homeopatico na adolescéncia.
Este é meu alto coeficiente de implicagdo com as PICS, mais especificamente com
a racionalidade homeopatica. Visibilizar essa implicagdo antes de apresentar a
pesquisa € uma opgao ético-politica de uma analise que deseja diminuir as
possibilidades de existéncia de uma sobreimplicagdo com meu campo. Em ultimo
caso, o risco de eu me sobreimplicar estaria em uma impossibilidade de analisar os
resultados, os produzindo a luz da implicacdo da crianga curada pela homeopatia,
uma luz tdo forte que me cegaria para ver qualquer coisa além dela e me faria
circular em redundancias. Assim, nos capitulos a seguir, tentei me manter atento ao
agarrar as palavras para entender os seus sentidos, as vezes identificados com
meus interlocutores, as vezes ndo. Agarrei com carinho e logo ja quis solta-las no

mundo.

44



1.
Capitulo 1

Condigoes de possibilidade

A igreja diz: O corpo é uma culpa. A ciéncia
diz: O corpo é uma maquina. A publicidade
diz: O corpo é um negdcio. O corpo diz: Eu

sou uma festa.

Eduardo Galeano
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1.1. Pista 1 - Paradigmas sobre o corpo, a clinica e o cuidado

O nascimento da clinica traz em seu cerne dispositivos de controle sobre os
corpos que refletem contextos onde a humanidade, ao longo da sua histéria, vai
atribuindo diferentes concepg¢des ao corpo humano, além de determinadas formas
de compreender e intervir na vida (FOUCAULT, 1987). A jornada do corpo ao longo
dos seéculos parece ter produzido uma série de disputas em distintos campos que
hoje sentem os efeitos de acumulagdes histéricas e conceituais que veremos a
partir de agora. Neste sentido, o conceito de paradigma pode nos auxiliar no
comecgo dessa discussao.

Um paradigma € constituido por dois elementos estruturantes: a perspectiva
em si e seus praticantes, que se relacionam de forma dialética (COLLINS, 2016).
Assim, nos termos do campo da saude, teriamos as bases epistémicas que
fomentam cientifica, tedrica e tecnicamente as praticas e suas reverberacdes nos
sujeitos que as reproduzem e as atualizam. Coaduna com essa perspectiva a nogao
de paradigma em Laval e Dardot (2016), que apresenta um paradigma em saude
como um conjunto de discursos, praticas e dispositivos terapéuticos que tendem a
estruturar e organizar ndo apenas a acgao dos profissionais, mas a propria conduta
dos pacientes. Nesse sentido, um paradigma possui relagdo com um determinado
habitus de um determinado campo. A pratica, desta maneira, passa a ser um efeito,
um produto visivel de relagdes dialéticas entre habitus e seu contexto, disposto em
um sistema que integra a historia, as percepgcbes e as agdes sobre o mundo
(WACQUANT, 2017). E necessario, entdo, que retomemos algumas nogoes
historicas e conceituais sobre o corpo, a clinica e o cuidado no campo da saude.

Czeresnia (1997) afirma que o paradigma da dualidade corpo vs. alma
fundou as bases da medicina como a conhecemos desde Aristoteles, pois é
possivel encontrarmos nele as primeiras no¢des dos 6rgaos vinculados ao corpo,
o6rgaos como dispositivos fins da alma. Canguilhem (2009) também relaciona a
Aristételes a nogao de que os 6rgaos estdo subordinados a alma. Entretanto, ainda
era possivel perceber um carater qualitativo nessa primeira divisdo que, para
Camargo Jr. (2012), esta associada a visao dialética da natureza proposta por
Aristételes, uma visdo que era expressada pelas modificacdes ocorridas nos corpos,

sempre em uma dupla-relacdo de movimento, denominada impetus. O impetus, ou
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seja, o movimento, era transmitido entre corpos no mundo terreno, que estavam
submetidos as leis celestes.

O carater qualitativo das nogdes sobre o corpo nos remetem a sua origem
mitica, quando o corpo humano era compreendido como um “todo dotado de
pneuma - sopro vital. O corpo era concreto e total, ainda que enigmatico. Somente
com a morte é que energia séma - que correspondia ao corpo imével e inerte -
libertava a psyché, presente ao abandona-lo” (CZERESNIA, 1997, p. 21). Desta
forma, o corpo era expressado pela dualidade “séma - corpo - e psyché - alma, o
homem manifesta-se como hierarquizado, privilegiando-se a alma - invisivel, imortal
e imaterial -, que submete o corpo - mortal e desprovido de inteligéncia”
(CZERESNIA, 1997, p. 22).

Para Camargo Jr. (2012), é somente a partir do Renascimento do século XV
e XVI que a episteme de carater teocéntrica comega a perder espago para a
conformagdao de uma ciéncia experimental como a fonte da verdade a partir das
luzes iluministas. Neste periodo de passagem e ruptura, Galileu comecava a se
interessar pelas concepgdes platbnicas e aplicar métodos experimentais e
quantitativos para decifrar a natureza, o que instaurou a queda entre leis celestiais e
leis terrenas, que seriam regidas unicamente por leis universais, inaugurando novos
campos como a fisica e a astronomia (CAMARGO JR., 2012).

A racionalidade da mecanica classica teve a contribuicdo de cientistas e
filbsofos - como Newton, Descartes e Kant, pois, na época, a ciéncia experimental e
a filosofia ndo eram segregadas, o que vem a acontecer no momento pos-kantiano.
A natureza, bem como o corpo, assumem caracteristicas de maquina. A partir da
inauguragao dos estudos anatémicos do século XVI ao XVIIl, o corpo passa a ser
fragmentado em partes cada vez menores e com fungdes especificas. Descartes,
por exemplo, comparava o corpo humano aos principios de funcionamento de um
relégio (CZERESNIA, 1997). O sentimento de sede em Descartes demonstra isso,
dizendo que

[...] da necessidade de beber, nasce dai certa secura na garganta que move
seus nervos e, por intermédio deles, as partes interiores do cérebro; e esse
movimento faz com que o espirito experimente o sentimento da sede porque,
nessa ocasido, nada ha que nos seja mais util do que saber que temos

necessidade de beber, para a conservacao da saude. (DESCARTES, 1983,
p. 141 apud. CZERESNIA, 1997, p. 23).
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Aqui é possivel perceber que o corpo comegava a ser dividido - ndo em uma
ordem qualitativa aristotélica, mas em uma ldgica biologizante, racional e
quantitativa. Na fase pos-kantiana, Camargo Jr. (2012, p. 51) diz que a ciéncia
“‘assume cada vez mais o papel de tribunal da razdo, uma espécie de ‘ciéncias das
ciéncias’. Esta tendéncia se fortalece em especial com o surgimento do positivismo”.
O inicio de um positivismo cientifico com Comte e posteriormente com Fichte e
Mach, inauguram discussoes, ja no seculo XVIIl e XIX, sobre a metodologia da
ciéncia e formas de reproducdo dela, em busca de uma verdade universal
(CAMARGO JR., 1970).

O século XX marca o apogeu da ciéncia como modo de producdo da
verdade. Camargo Jr. (2012) lembra, por exemplo, de Karl Popper, que pretendia
encontrar um crivo absoluto entre o que poderia ou nao poderia ser cientifico. A
reverberagcdo desse modus operandi da ciéncia produziu efeitos nos mais diversos
campos da vida, construindo regimes de verdade que operam legitimando ou
deslegitimando as praticas.

A construgdo dos atuais paradigmas sobre o corpo que se originaram no
século XIX podem ser remetidos a teoria celular, que reforca essas cisdes. Para
Czeresnia (1997, p. 27), o corpo organico passa a corresponder ao “imaginario que
acompanhou a disjungao do saber entre campos de conhecimento, ao natural e as
ciéncias do natural. Ja o invisivel corresponde ao psiquico, ao humano e ao social”.
E neste contexto paradigmatico dos séculos XVIII e XIX que “no invariante da
clinica, a medicina teria ligado a verdade e o tempo” (FOUCAULT, 1964, p. 60). Ao
falar sobre o nascimento da clinica, Foucault traga uma arqueologia de como esse
tipo de saber comecga a enxergar a doenga antes do corpo que ela habita, um “teatro
nosologico” (FOUCAULT, 1964, p. 60).

Esse formato especifico de clinica se constitui baseado no processo histérico
de acumulagédo epistemoldgica e constréi simbolicamente o imaginario coletivo.
Basta uma simples procura pela palavra “medicina” no Google Imagens para
surgirem milhares de fotografias que retratam uma espécie de ficcdo da medicina
ocidental biomédica: estetoscopios, medicamentos, exames de raio-x, microscopios,
jalecos, mascaras e blocos cirurgicos.

Este € um dos fios que constituem o lagco do modelo biomédico, que para
Menéndez (2003), se engendra ndo somente nas praticas em saude, mas também

nos tipos de pesquisas a serem realizadas, fomentadas pela industria farmacéutica
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e pelo Estado e, consequentemente, valorizadas pela sociedade. Estas praticas e
pesquisas funcionam em nome de uma dita objetividade e neutralidade cientifica,
que relativizam processos socio-historico-culturais sob os pressupostos do
“biologicismo, a-historicidade, a-culturalidade, eficacia pragmatica, orientagao
curativa e medicalizagédo dos padeceres” (LANGDON, 2014, p. 1026).

Pudemos ver, até aqui, que este discurso responde a um projeto de ciéncia
que determina um tipo especifico de controle sobre o corpo, cujas praticas
vinculadas ao saber médico sdo tomadas como formas uUnicas de alcangar um
dominio sobre uma verdade. Essa maneira de interpretacédo da ciéncia no século XX
€ analisada por Shinn e Ragouet (2008), que mencionam a existéncia de correntes
de pensamento no campo cientifico, as caracterizando como diferenciacionistas,
antidiferenciacionistas e transversalistas.

A corrente do tipo diferenciacionista € aquela que separa as atividades
cientificas das demais atividades dos campos sociais, como a economia e a politica,
argumentando que a instituicdo-ciéncia € influenciada por outras instituicbes e, ao
mesmo tempo, influenciadora, defendendo a autonomia e nao-influéncia de uma
instituicdo sobre a outra (SHINN; RAGOUET, 2008). Essa corrente marca,
sobretudo, um ideal de ciéncia que nao incorpora processos de subjetivagdo dos
agentes sociais a construgao do conhecimento. Um dos primeiros estudiosos a
questionar o diferenciacionismo na ciéncia foi Thomas Kuhn ao dissertar sobre a
estrutura das revolugdes cientificas. O autor inaugura um novo olhar para o
paradigma, que seria uma “constelagdo inteira de crencgas, valores e técnicas e
assim por diante, compartilhadas pelos membros de uma determinada sociedade”
(KUHN, 1970, p. 175, tradugdo nossa)®. Desta forma, a perspectiva de Kuhn (1975)
afirma que as condi¢des sociais e cognitivas também sao elementos constitutivos
das praticas cientificas - o que nao as descolariam dos processos de construcao da
ciéncia.

A corrente diferenciacionista também passa a ser criticada por promover um
desenvolvimento tecnolégico predatério e nocivo as questbes ambientais de
sustentabilidade - aqui, 0 movimento de contracultura que veremos mais a frente
pode ser percebido como uma nova base instituinte. Além disso, em meados século

XX, a teoria construtivista ganhava espaco nas analises socioldgicas da época,

® No original: “It stands for the entire constellation of beliefs, values, techniques, and so on shared by
the members of a given community”.

49



defendendo que o conhecimento é produto de necessidades especificas e objetivas
dos agentes sociais, que nao sdo meramente autdmatos responsivos as estruturas
mentais previamente construidas (MOREIRA JR., 2009). Toda essa movimentagao
em diferentes campos da vida social levam Shinn e Ragouet (2008) a classificarem
esse novo olhar sobre a ciéncia como uma corrente antidiferenciacionista, cujo
caracteristica esta na relativizacdo sobre a construcdo do conhecimento, ndo
dicotomizando saberes da sociedade com os saberes da ciéncia, por exemplo.
Contudo, a critica de Shinn e Ragouet ao antidiferencionismo se faz ao
argumentarem que, se na corrente diferencionista temos uma defesa sobre a
separacdo dos campos da vida - ciéncia vs. sociedade, por exemplo, na corrente
antidiferenciacionista temos um relativismo exacerbado que poderia transmitir uma
ideologia “anticiéncia” (MOREIRA JR., 2009).

A nocgao que superaria os limites das correntes de interpretacdo da ciéncia
entre a diferenciacionista e a antidiferenciacionista estaria, para Shinn e Ragouet
(2008), na concepgao de “campo cientifico” em Bourdieu. Aqui estaria inscrita a
corrente transversalista, pois a nogado de campo cientifico ndo dicotomiza o campo
da ciéncia em relagdo as outras esferas da vida social, mas estimula a analise do
campo sempre em relagdo aos outros campos que estdo em constante processo de
atualizagcao de suas fronteiras (BOURDIEU, 1990). Assim, para Shinn e Ragouet
(2008), uma abordagem transversalista da atividade cientifica esta circunscrita em
torno dos campos e nas relagbes estabelecidas entre campos diferentes e seus
mecanismos, como agentes sociais, organiza¢des e instituigbes. A abordagem
transversalista evidencia que as questdes ontoldgicas, éticas e afetivas formam e
sado formadores das nossas praticas no mundo, propondo uma indissociabilidade. A
corrente transversalista constituiria, entdo, um ideal de ciéncia e, para isso, rupturas
sao necessarias. Nesse sentido, no livro intitulado “Introdugcdo a uma ciéncia
pos-moderna”, Santos (2007) afirma existir uma dupla ruptura presente no debate
epistemoldgico.

A primeira ruptura nos fornece condicdes de possibilidade para refletir que na
area da saude - sob a égide da ciéncia, ocorre a aceleragdo de uma monocultura do
cuidado sobre a saude dos povos, um periodo historico no qual o discurso da
ciéncia se institucionaliza como o primado da razdo ao tentar tomar distancia do
senso comum (SANTOS, 2007). O senso comum é definido por Santos (2007, p. 34)

como um “conhecimento evidente que pensa o que existe tal como existe e cuja
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funcdo é reconciliar a todo custo a consciéncia consigo propria” e se afasta da
concepcado bachelardiana. Por possuir uma tendéncia conservadora, o senso
comum passa a ser refutado pela ciéncia, que cria um novo habitus do campo
cientifico, como apontado por Bachelard (2008, p. 18) ao dizer que “a ciéncia, tanto
por sua necessidade de coroamento como por principio, opde-se absolutamente a
opiniao”. Esse habitus é forjado sob as forgas de um contexto histérico que remonta
ao seculo XVIIl, onde a burguesia emergente tentava conquistar capital politico na
disputa com o antigo regime pela valorizagao filoséfica do senso comum (SANTOS,
2007). Apos a conquista de poder, a burguesia da época nao precisava mais
sustentar os esforcos pelo senso comum, iniciando um periodo de desvalorizagao
de um conhecimento visto como meramente ilusério e, para Santos (2007), € com
esse intuito que nascem as ciéncias sociais no século XIX. Entretanto,
diferentemente das ciéncias naturais que passam a negar 0 senso comum, as
ciéncias sociais constroem uma relacdo mais complexa. Isso porque existem
divergéncias entre concorrentes que acreditam e que ndo acreditam ser possivel
uma ruptura com o senso comum e, indo além, Santos (2007) afirma que também
ocorrem divergéncias sobre as concepgdes de senso comum, onde em alguns
momentos é atribuida uma positividade e, em outros, uma negatividade.

Assim, a primeira ruptura epistemoldgica aconteceria na medida em que a
ciéncia adota o discurso da verdade vs. charlatanismo - periodo no qual aquela
representa as leis universais de regéncia da verdade e esta € a representante da
mentira e ma indole. No século XIX, acontece um momento de caca aos charlataes,
conforme nos aponta Roudinesco (2005), ao dissertar sobre a agdo do Estado
francés em tentar coibir possiveis praticas de charlatanismo por terapeutas,
refletindo como se dao os efeitos dessa decisao e o papel da relagao Estado-ciéncia
na sociedade. Para Santos (2007, p. 39), é preciso ir além no desafio: “uma vez feita
a ruptura epistemologica, o ato epistemolégico mais importante € a ruptura com a
ruptura epistemoldgica”. Romper com a ruptura epistemoldgica é, assim, o lago
constitutivo dessa dupla ruptura ainda por vir, 0 que €, para Santos (2007, p. 45), um

passo a ser dado rumo a “um senso comum esclarecido e uma ciéncia prudente”.
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1.2. Pista 2 - Possibilidades de rupturas epistemolégicas e a crise da

biomedicina

Ao colocar a proposta de uma segunda ruptura epistemoldgica, uma ruptura
da ruptura, Santos (2017) critica o desperdicio realizado a partir do momento em
que a sociedade moderna passa a excluir saberes, conhecimentos e experiéncias,
nos fornecendo condicbes para pensar que a exclusdo dessas experiéncias
acontece principalmente com aquelas que possuem origens em sociedades
nao-ocidentais, nao-brancas e historicamente subalternizadas. Nao existe como
afirmar que a segunda ruptura apontada por Santos (2007) tenha sido concluida ou
sequer iniciada. Uma pista inicial para refletirmos uma possivel segunda ruptura nos
pode ser dada ao olharmos para as teorias decoloniais, que vém ganhando mais
vozes na contemporaneidade.

Ramén Grosfoguel (2005), precursor do pensamento decolonial na América
Latina, faz um processo de desmontagem do nosso sistema-mundo ao dizer que
habitamos uma  sociedade euro-norte  americana  capitalista/patriarcal/
moderno/colonial. Para o autor, territérios colonizados pela Europa ainda sao
subalternizados, sofreram e sofrem exclusdes provocadas por hierarquias
étnico/raciais, de género, sexualidade, espirituais e epistémicas impostas pela
Modernidade. A proposta Decolonial vem, assim, trazendo a cena as bases
constituintes do nosso lago social.

Para Grosfoguel (2005), ao longo da Modernidade, o processo de
colonizacdo eurocentrado atualizou-se pelo advento do capitalismo e da
globalizagdo. Indo além, podemos dizer que a légica moderna-colonial também se
instaurou com auxilio de “Um” projeto unico de ciéncia desde as bases
epistemoldgicas da filosofia pitagdrica até Descartes, por exemplo, ber¢co da
medicina classica. A conquista de um status de “verdadeiro saber” pela ciéncia a fez
se distanciar cada vez mais do corpo social, do senso pratico da vida ao desejar na
distancia e impessoalidade uma neutralidade inalcangavel que fundamenta seus
parametros e preceitos, a delimitando como campo das verdades, categorizacdes e
normatizagoes.

A passagem do colonialismo para a colonialidade se da quando os territérios
deixam de ser colénia, mas mantém uma logica de funcionamento colonial. Aqui,
podemos citar a colonialidade do poder (QUIJANO, 2007), do saber
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(CASTRO-GOMES, 2007) e do ser (MALDONADO-TORRES, 2007) que se
engendram tanto em projetos de mundo como em politicas de subjetivacdo. Cada
um dos autores situa a colonialidade sob diferentes aspectos, sendo uma de suas
intersecgbes a que compreende a colonialidade como elemento constitutivo do
capitalismo. Para Quijano (2007), a colonialidade do poder é advinda das grandes
instituicdes de regulagcado do poder em um sistema-mundo capitalista; a do saber se
relaciona ao modo de exclusdao e marginalizacdo de saberes destoantes dos
euro-norte americanos (CASTRO-GOMES, 2007); a do ser, por fim, esta
relacionada aos processos de subjetivagao capitalistas-coloniais
(MALDONADO-TORRES, 2007).

A colonialidade €, entdo, mais profunda e duradoura que o colonialismo, pois
ela se entretece ao operar em diferentes niveis na subalternizagdo dos corpos. A
partir das atualizagées do colonialismo desde a Modernidade para um modelo de
colonialidade global, os mais diversos aspectos socio-histérico-culturais da vida
humana sao capturados pela hegemonizagdo de discurso, sendo a saude um
campo que traz a cena muitos destes elementos. Desta forma, pensando o
paradigma biomédico, podemos dizer que ele se institucionaliza como um projeto
dominante, que em seus regimes de verdade acaba expulsando para as margens
do campo da saude praticas por muito tempo utilizadas no cuidado por populagdes
tradicionais e nativas e, em diversas vezes, destruindo-as.

Atualmente, muitas das praticas que um dia foram chamadas pela
biomedicina de alternativas - ou até mesmo nem vistas e consideradas, estédo
reunidas no mundo em torno da nocédo de Medicinas Tradicionais, Complementares
e Integrativas (MTCI) e, no Brasil, em torno da nocédo de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, que objetivam a compreensao do ser humano em um
aspecto global e integrado. Entretanto, a constru¢do de um modelo de
conhecimento, técnica e praxis para as MTCI nos sistemas de saude ainda € muito
recente e os primeiros documentos de fomento datam do inicio dos anos 2000
(WHO, 2000). O desafio é grande, visto que o projeto Moderno/Colonial contribuiu
para que a ciéncia tomasse um afastamento das compreensdes holisticas sobre a
saude e partisse para um aprofundamento dos estudos nosoldgicos objetivando
uma classificagéo cada vez maior de doengas (CZERESNIA, 1997).

Vai se tornando possivel observar que a medicina ocidental, de racionalidade

biomédica, se constituiu de forma hegemdnica e dominante no campo da saude,
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alicercada fundamentalmente em compreensdes sobre as doengas e, a partir de
determinados entendimentos, uma forma de intervencao na vida (CAMARGO JR,,
2012)". Canguilhem (2005, p. 53) nos diz que “a clinica coloca o0 médico em contato
com homens concretos e ndo com seus 6rgaos e fungdes”, tecendo uma critica ao
formato de clinica que reduz as condi¢gbes de possibilidade do sujeito produzir seus
proprios enunciados, pois 0s espacos para a palavra e a escuta sdao minimizados.
Em uma perspectiva clinica, a interlocutora 7 me diz que possui hipéteses sobre o
por que as pessoas procuram se tratar com PICS.
Porque as relagbes entre o médico e o paciente, o terapeuta e o paciente, a
pessoa que esta ali para se curar, € um dos motivos para as pessoas
procurarem outras formas de terapia. (...) Quando eu fiz a pesquisa empirica
com pacientes de servigos publicos do hospital, eles se sentiam muito
desprezados porque ndo eram ouvidos. E a frase ‘ele nem olha na minha
cara, ele nem pega na minha mao’ aparecia muito. Isso ndo é simbdlico. O
ser humano adoecido, fragilizado, ele quer ter uma atencgéo, ele quer ser
cuidado. Entao a questao do cuidado, a falta de cuidado € um dos elementos

que podem explicar porque as pessoas se viraram para outros tipos de
praticas. (Interlocutora 7)

Parafraseando Canguilhem (2005), poderiamos dizer, entdo, que
determinados formatos clinicos ndo colocam profissionais da saude em contato com
os sujeitos, mas com seus orgaos - um funcionamento presente no campo da
biomedicina. A fala da nossa Interlocutora 7 demonstra a insatisfacdo das pessoas
com a situagao.

Os desgracados [pacientes] se cansaram de ir atras de cuidado e cura na
biomedicina, entdo eles passam a utilizar alternativas que podem trazer
saude. Eu ndo estou querendo legitimar essas praticas ndo, as vezes isso
significa apenas a relagcdo terapeuta-paciente, s6. Eu frequento a
biomedicina, tenho plano de saude, e fico olhando como age uma jovem
geriatra que poderia ter sido minha aluna. Ela esta muito preocupada com o
papelito dela la para ver se corresponde aquelas categorias que ela
aprendeu, a minha pessoa ndo tem a menor importancia. Vocé deve ter

notado que isso, em relagdo a quem esta doente, isso € uma coisa muito
decepcionante e deixa muito insatisfeito. (Interlocutora 7)

A experiéncia da Interlocutora 7 remete a Foucault (1964, p. 66), que nos fala
que nesse tipo de clinica “se encontram doencas cujo portador € indiferente: o que
esta presente é a doenga no corpo que |lhe é proprio, que néo € o do doente, mas o
de sua verdade”. Ao mesmo tempo, a indignagdo também diz respeito sobre uma

urgéncia em outra forma de cuidado. Assim, a procura por uma saude mais

” Racionalidade médica € uma categoria conceitual-operacional para comparagdes de sistemas
complexos, compostos por: morfologia, fisiologia, sistema diagndstico, sistema de intervencdes e
doutrina médica, conformando uma racionalidade (LUZ, 2012).
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naturalista, holistica e espiritualista, menos invasiva e menos farmacolégica, fala de
transformagao social no Ocidente.

As raizes histéricas dos diferentes processos de formagao e conformacao de
paradigmas que incidem no corpo permitem refletir sobre como esses esquemas de
percepcdo mudaram radicalmente. O efeito disso foi a institucionalizagdo de um
projeto de corpo universalmente difundido pelo discurso biomédico, um corpo
dividido em pequenas unidades dotadas de fung¢des especificas como maquinas. A
nogdo de um corpo comoO maquina inaugura, entdo, um novo esquema de
percepcao: se o0 corpo pode ser considerado uma maquina, ele também pode ser
aperfeicoado, passando a constituir uma dimensdo de consumo. Pensando na
perspectiva bourdieusiana, o corpo como bem de consumo e para 0 consumo
poderia falar de um novo habitus em voga no campo da vida em uma sociedade
contemporédnea. O habitus se torna eficaz quando encontra condigdes de
possibilidade de operacionalizacdo nas praticas das quais ele é produto e, ao
mesmo tempo, produtor. Neste sentido, o habitus corpo-bem-de-consumo encontra
suas vias de materializacdo em um espago social onde ocorrem praticas que
atualizam a todo momento um corpo, também refém de um ideal estético, que
reposiciona a industria farmacéutica e as clinicas de intervengdes plasticas no
centro do capital econdmico e poder simbdlico®. Merleau-Ponty (1999) nos auxilia
nessa compreensao quando ele se debruca sobre a fenomenologia do corpo,

afirmando que o mundo é capaz de alterar a relagdo com nés mesmos.

Tenho consciéncia do meu corpo através do mundo. [..] E verdade pela
mesma razao que meu corpo é o pivd do mundo: sei que os objetos tém
varias faces porque eu poderia fazer a volta em torno deles, e neste sentido
tenho consciéncia do mundo por meio de meu corpo (MERLEAU-PONTY,
1999, p. 122).

De maneira dialética, Merleau Ponty (1999) recusa a dicotomizacao
produzida sobre o corpo ao compreender que deve existir uma nogao de
provisoriedade sobre a maneira de enxergar e se relacionar com essa materialidade
que nos compde - ndo unidades distintas, mas como totalidades expressas pela
nogcao de corporeidade. Nesse sentido, a atualizacdo do corpo-maquina para o

corpo-bem-de-consumo ao mesmo tempo que endossa o crescimento da procura

8 O Brasil € o pais que mais realiza cirurgias plasticas no mundo. Disponivel em:
http://www.revistaferidas.com.br/brasil-e-o-pais-que-mais-realiza-cirurgias-plasticas-no-mundo/.
Acesso em: 03 mai 2021.
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por novas praticas médicas, como as intervencdes estéticas e farmacolégicas, por
exemplo, de um outro lado também faz crescer o descontentamento dos sujeitos
com praticas hegemonicamente instituidas para cuidar desse corpo, levando-os a
buscar praticas nao-biomédicas, uma vez que tal descontentamento pode ser
compreendido como um efeito da sensacdo de insuficiéncia encontrado nos
cuidados biomédicos.

A frustragdo com a clinica biomédica gerou, para Lorenzo (2017, p. 31), uma
crise imbricada por “razdes politico-econémicas, éticas e corporativas”. A crise da
biomedicina, conforme aponta Luz (2014), € uma “faléncia da clinica” em seu
formato hegeménico. O espago clinico, assim, se torna cada vez mais especializado
e menos pautado na propria relagdo terapeuta-paciente, o que reverbera até hoje
em um impacto na confianga que houve no formato biomédico da clinica, que
também envolve “os inumeros escandalos em que se envolveram e se envolvem a
industria farmacéutica, a hipermedicalizacdao e o alto prego dos medicamentos”
(LORENZO, 2017, p. 77). Dados mais antigos da ANVISA (2006) apontam que 50%
a 70% das consultas médicas acabam gerando prescrigdo medicamentosa. Uma
atualizacao destes resultados foi realizada pelo Conselho Federal de Farmacia em
parceria com o Datafolha em 2019°, cujos niumeros afirmam que cerca de 77% das/
brasileiras/os se automedicam e, em média, 55% passam a adotar a automedicagao
depois de uma prescricdo médica. Coaduna com esses dados um exemplo citado
por nossa interlocutora que nos remonta a hipermedicalizagdo do social e 0 que isso
evidencia.

Existe uma ineficiéncia dos biofarmacos para curar uma pessoa. Uma coisa
€ se medicalizar, passar a vida inteira tomando aquele remédio. Eu, por
exemplo, tenho hipertensdo leve, ndo posso parar de tomar
anti-hipertensivo. Entdo as pessoas se sentem como que viciadas naqueles
medicamentos. Mas assim, o remédio que era a solugdo terapéutica da
biomedicina, n&o era algo que podia curar, ele estava ali para tirar sintomas,
a contengdo dos sintomas era a nocdo de cura da biomedicina. Ora, em
outras culturas nao é assim, como em algumas culturas indigenas, culturas
antigas, a cura é a recuperacgdo da vida e a ligagdo com o outro. A pessoa
ficar a vida inteira submetida a um determinado tipo de droga n&o € cura, €
um vicio, € uma adigdo. E um habitus social, a medicalizagdo tornou-se um
habitus social. Isso nao significa que aquele ser humano esteja saudavel.
Entdo a diferenca é essa, sejam as PICS, as racionalidades médicas, a

ambicdo é buscar a cura, a saude. E essas duas nogdes estdo ausentes na
biomedicina. (Interlocutora 7)

® Uso de medicamentos. Conselho Federal de Farmacia. Instituto Datafolha. Disponivel em:
https://www.cff.org.br/userfiles/file/Us0%20de%20Medicamentos%20-%20Relat%c3%b3rio%20 _final.
pdf. Acesso em 16 jun 2021.
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A fala da Interlocutora mostra que é possivel perceber que a medicalizagao
social, em sua interface com o uso irracional de medicamentos, € um componente
do habitus biomédico no campo da saude. O controle dos sintomas somente por
vias farmacoldgicas ndo raro acabam resultando em dependéncia e, muitas vezes,
perda do coeficiente de autonomia das pessoas em relacdo & propria saude. E o
habitus do campo que regula as praticas e produzem efeitos que dizem sobre o
proprio paradigma no qual sao estruturas estruturadas e estruturantes, como na
relacdo biomedicina-medicamentos. Esse processo influi nas tomadas de posicao e
nas opinides dos agentes, conformando assim seus mundos sociais, ou seja, O
“passado que sobrevive no atual e que tende a se perpetuar no porvir a se atualizar
nas praticas estruturadas de acordo com seus principios” (BOURDIEU, 1990, p. 90).

Desta maneira, para compreendermos como e por que acontece o fendbmeno
da expansao de praticas nao-biomédicas, de uma procura por modelos
nao-convencionais, € preciso pensar sobre o que os fendmenos nos comunicam.
Nesse sentido, a crise da biomedicina pode ser vista como uma das relagdes para
entendermos os efeitos da pratica biomédica no campo da saude. Nossa
Interlocutora chama atencéo ao dizer:

Acho que temos que abrir os olhos para qual € o movimento social, no
campo da saude, que faz explodir esse monte de praticas diferentes. Porque

se nao colocarmos essa pergunta, a gente ndo entende o fracasso da
biomedicina na vida e na saude das pessoas. (Interlocutora 7)

Podemos remeter a crise do modelo biomédico em intervir e cuidar das
pessoas ao sentido etimoldgico mais aceito da palavra alquimia, do arabe al-kimiya,
que significa a quimica™. Os alquimistas arabes da Idade Média buscavam um
material que tivesse a poténcia de transformar qualquer metal em ouro. Além da
pedra filosofal, os antigos alquimistas também tentavam encontrar uma substancia
que desse conta de curar todas as mazelas que acometiam os seres humanos, um
medicamento universal, a chamada “panaceia”, em latim panacea, a deusa da cura
na mitologia grega. Aqui, isso significa dizer que a partir da consolidagdo do campo
biomédico e seus coeficientes de autonomia, comegcamos a ter, com inspira¢des
alquimicas, a cura para muitos males. Porém, conforme a ciéncia biomédica
alcangou maiores respostas sobre os funcionamentos dos nossos corpos, bem

como se dao as interagdes entre as mais diversas substancias existentes, avancou

'° De acordo com o dicionario Michaelis. Disponivel em: <http://michaelis.uol.com.br/>. Acesso em:
01 jun 2020.
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também em um grande problema: a pretensdo de dominagao que esta forma de
fazer ciéncia carrega. Assim, a medicina ociental se constitui, como vimos
anteriormente, como uma unica forma de verdade para tratar das doengas, ou seja,
como a panaceia. Na perspectiva de Stengers (2002), a medicina dita “cientifica” foi
inaugurada, segundo essa logica de pensamento, no momento em que os medicos
“‘descobrem que nem todas as curas sao equivalentes. O restabelecimento como tal
nada prova; um simples p6 de pirlimpimpim ou uns tantos fluidos magnéticos podem
ter efeitos equivalentes, embora ndo possam ser considerados causa” (STENGERS,
2002, p. 33). Neste sentido, para nosso Interlocutor, a crise do modelo biomédico
atualmente esta dizendo que temos um drama na ciéncia.

A gente ndo tem conhecimento para cuidar das pessoas, a gente tem

conhecimento para cuidar das doencgas. Vocé pode tratar perfeitamente da

doenca e a pessoa estar muito mal, vocé resolve uma parte do problema

mas nem sempre € a mais importante. Doenca é uma fragdo muito pequena
do adoecimento da pessoa e ndo se confunde com a pessoa. (Interlocutor 3)

Assim, falar em “fracasso” ou “crise” do modelo biomédico nao quer dizer um
negacionismo da sua importante contribuicdo. Essa crise diz sobre um
reconhecimento do que vem acontecendo no campo social, uma percepcédo de que
a clinica biomédica nao € a panaceia capaz de curar universalmente todos os males
que nos acometem, uma vez que o adoecimento é maior que sua sintomatica. Junto
a isso, existe um aumento do interesse pelas praticas ndo-convencionais e outras
racionalidades em saude. Nossa interlocutora evidencia isso novamente ao dizer:

Eu percebi que ha varios sistemas médicos, 0 nosso ocidental € baseado na
ciéncia objetiva. Isso comega no final do século XVII, mas é no século XVIII
que isso vai se expandir. Por muito tempo nossa medicina foi tradicional,
mas é a entrada do Newton, do cartesianismo, da coisa da ciéncia empirica
que a coisa vai caminhando para esse lado. Sem condenagéo nem elogio, &
outra forma de pensar que descobriu varias outras coisas, que esta na ponta
de pensar em varias outras coisas sobre doenga, morte. Nao pensa a vida,
mas em algum momento a biomedicina vai pensar a vida também, ja
comecgaram a falar que com movimento e praticas saudaveis a pessoa nao

adoece, isso ja é um grande progresso. E isso s6 tem cinquenta anos.
(Interlocutora 7)

Benevides e Passos (2008, p. 389) relacionam ao cenario da crise o certo
esgotamento do modelo clinico biomédico, cuja resposta no SUS, por exemplo,
também veio por meio da Politica Nacional de Humanizacao. Em parte, isso explica
que “tudo isso vem minando a medicina convencional e gerando uma enorme

demanda para a busca de outras formas de tratamento” (LORENZO, 2017, p. 77).
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Para Barros (2012), a crise também reverbera em diferentes campos do
conhecimento, o que produz pensamento critico sobre as formas do fazer cientifico.
Dado que se tem uma “crise” do modelo cientifico, em diferentes areas do
conhecimento, muitos pesquisadores de diferentes formagdes tém refletido,
filosoficamente, o seu fazer em ciéncia. Entre varios autores, destaca-se
Boaventura de Sousa Santos que propde um paradigma “prudente para uma
vida decente”, que afirma: “... que a natureza da revolugdo cientifica que
atravessamos é estruturalmente diferente da que ocorreu no século XVI.
Sendo uma revolugdo cientifica que ocorre numa sociedade ela prépria
revolucionada pela ciéncia, o paradigma a emergir dela ndo pode ser apenas
um paradigma cientifico (o paradigma de um conhecimento prudente), tem

de ser também um paradigma social (o paradigma de uma vida decente).
(BARROS, 2012, p. 300).

O trecho supracitado aponta que Barros (2012), por meio de Santos (1995),
afirma existir a necessidade de uma ciéncia prudente para uma vida decente. A
ciéncia decente, neste sentido, poderia ser compreendida como um fruto de uma
ruptura com a ruptura epistemoldgica, uma transformacao que levaria o paradigma
ao seu devir ético. A raiz etimolégica de biomedicina, por exemplo, deveria nos
remeter a uma ciéncia da vida, do bios, mas que na pratica isola a vida das
doencas. A crise da biomedicina pode nos visibilizar, a partir deste ponto, que existe
a impossibilidade desta racionalidade em dar conta da multiplicidade de demandas
por cuidado que os sujeitos necessitam - embora parega pretender. Tal crise poderia
nos falar de um analisador, portando, de tensao paradigmatica entre biomedicina e a
emergéncia de novas racionalidades na saude. Um dos efeitos dessa transformacé&o
social pela busca de um cuidado mais integrativo nos remete ao movimento de
contracultura global, uma forga instituinte produzida por sujeitos a procura de outras
formas para cuidarem de si e do outro, tépico da nossa proxima segao, lugar no qual
iremos localizar a crise da biomedicina em sua faceta que se faz visivel, ou seja, ao

nivel das praticas.
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1.3. Pista 3 - As Praticas Integrativas e Complementares: da contracultura ao

Sistema Unico de Saude

As primeiras partes deste capitulo nos forneceram condicbes de
possibilidades para pensarmos a crise do modelo biomédico e suas problematicas
em dar conta da multiplicidade dos processos de saude e adoecimento das
pessoas. Nos parece que qualquer racionalidade, seja ela biomédica ou outra, esta
sujeita ao enfrentamento de uma crise conforme se proponha a homogeneizar um
campo. Se faz necessario que pensemos, entdo, em termos dos movimentos sociais
na saude que produziram efeitos e alteragcbes no campo ao longo do tempo - e aqui
trataremos especificamente sobre o0 movimento de contracultura.

Na década de 1970, a contracultura despertava em um mundo que havia
passado pela Primeira e Segunda Guerras Mundiais e se encontrava em meio a
Guerra Fria, com acontecimentos emblematicos como a Guerra do Vietna. Existiam
forgcas instituintes de uma revolugdo tecnoldgica, cientifica e informacional,
conhecida popularmente como Terceira Revolugao Industrial, que na época estava
em seu pleno curso, reverberando diretamente na forma dos sujeitos viverem e
habitarem seus territorios em uma sociedade cada vez mais globalizada. Para
Barros (2008, p. 108), “o fundamento do movimento alternativo no Ocidente foi o de
retomar as ferramentas intelectuais de analise, na forma dos pares de opostos, e
redefinir seu padrdo de dominio epistemoldgico”. Isso quer dizer que as formas
“alternativas” de experimentagdo social comegaram a ser de fato experimentadas
por grupos inconformados com as estruturas instituidas até entdo, sendo o Maio de
68 provavelmente uma das cenas mais emblematicas desse periodo histoérico que
continuaria a reverberar em diversos campos da vida ao longo da segunda metade
do século XX. Nossa Interlocutora chama atencao para esse momento.

Comegou ai a coisa. Era mais ou menos os anos 1980, houve uma
revolugdo na area da saude, no final dos 1970 e inicio dos 1980. Vem uma

contracultura em saude, isso parte dos Estados Unidos, a histéria do corpo
passa a ser muito importante. (Interlocutora 7)

Os conflitos globais - e 0 envolvimento dos Estados Unidos neles - geraram
uma corrida armamentista e, simultaneamente, informacional, técnica e cientifica. O
produto foi uma enorme explosdo de novas invengbes no ambito das
telecomunicacgdes, da robdtica e da genética. Em meio as novidades, a sociedade

tentava se recuperar de traumas no seu lago social pelo esquecimento, perdendo
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sua capacidade de narrar as experiéncias. Walter Benjamin (1987) descreve esse
momento como um mundo que havia passado por transformagdes nao antes
imaginadas, transformacgdes que fariam a sociedade observar os combatentes das
guerras e suas familias ndo mais ricas em experiéncia como se esperava, mas
‘pobres em experiéncias comunicaveis - e o que se difundiu dez anos depois, em na
enxurrada de livros sobre a guerra, nao tinha nada em comum com uma experiéncia
transmitida boca a boca” (BENJAMIN, 1987, p. 198).

Nesse sentido, podemos dizer que o movimento contracultural nasce em
meio a um contexto politico e social onde os velhos instituidos remetiam ao trauma
do tecido social ocasionado pela destruicido da capacidade de narrar a experiéncia -
e 0 que os jovens da época queriam era exatamente o oposto. Barros (2008) diz
que a juventude nao aceitava mais as promessas da eternidade, do determinismo,
das hierarquias alienantes. Buscava-se, assim, a “desordem que pulsa na ordem da
vida; no lugar da necessidade material, como meio de sobrevivéncia ou método de
analise, instala-se a criatividade para que seja possivel enxergar a arte no interior
das estruturas” (BARROS, 2008, p. 108). Assim, nossa Interlocutora relembra seus
motivos de aproximagdo com o campo e, também como a Interlocutora 7, os
associa aos primeiros efeitos do movimento contracultural, ainda nos Estados
Unidos.

Eu passei um tempo nos Estados Unidos, regido da Califérnia e do
Colorado, e la me chamou atengdo o boom do que eles chamavam de
medicinas alternativas, que era muito forte la, muito presente, isso me

chamou muito a atengdo. E eu fiquei pensando que eu gostaria de estudar
isso no Brasil (Interlocutora 6).

Essas novas formas de experimentacdes alternativas foram realizadas, para
Barros (2008, p. 109), mais do que por vanguardas, mas por grupos sociais
‘inconformados e inconformistas. Estes recusam-se a aceitar a ordem instituida,
porque existia e devia ser aceita, e, além disso, estavam certos de que o que nao
existia continha um amplo campo de possibilidades”. Isso demonstra que mesmo
em meio a um modelo instituido de fazer medicina e ciéncia, ainda existe a
possibilidade de subterfugios e tensionamentos. Nesse sentido, o movimento
contracultural - desde seu lugar na area das ciéncias da saude - também pode ser
compreendido como uma pista que fala sobre uma nova cultura de cuidado

emergindo na sociedade da época.
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O movimento contracultural da década de 1970 €, no sentido desta pesquisa,
uma pista que nos fala sobre uma tensao paradigmatica entre biomedicina e outras
racionalidades de cuidado da saude. Isso porque, a partir da década de 1970,
tivemos no Ocidente uma abertura para os recursos terapéuticos orientais como a
meditacdo, yoga, acupuntura e a prépria racionalidade médica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Essa abertura foi produzida por contextos politicos e
econdémicos, como o da China que, apds a revolugao comunista, despontava como
a maior poténcia econémica do Oriente, realizando grandes reformas internas que
levaram o pais a uma abertura das fronteiras, processo fundamental para criar as
condi¢cbes de possibilidade da popularizagédo dos recursos de sua préprio sistema
médico (LORENZO, 2017). Assim, duas primeiras observagdes de especialistas
ocidentais promovidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aconteceram. A
primeira foi coordenada por Halfdan Mahler no periodo de 1973 a 1974 e a segunda
foi advinda do movimento canadense gerado pelo “Relatério Lalonde - Uma Nova
Perspectiva na Saude dos Canadenses” de 1974 (BRASIL, 2002).

Em um primeiro momento, O Relatério Lalonde e as observacdes de Mahler
podem parecer ensejos instituintes na OMS que fizeram uma critica aos instituidos
da biomedicina, propondo uma ampliagao do conceito de saude que compreenderia
nao soO a biologia, mas também o ambiente, estilo de vida e assisténcia sanitaria. O
alargamento do conceito de saude proposto a partir de Lalonde comegava a dar
pistas para uma maior consideracdo dos espectros socioculturais e como eles
influenciam a saude, bem como as desigualdades sanitarias e, em certo grau, a
corresponsabilizacdo dos individuos sobre sua prépria saude. Entretanto, estas
observagbes carregavam um teor exploratdrio e generalista acerca das diferencas,
sobretudo, dos cuidados de saude nao convencionais desenvolvidos pelo povo
chinés, principalmente na China rural. Para Heidemann et al. (2006, p. 353) estas
“atividades, aparentemente bem sucedidas, tinham como pano de fundo a atencéo
primaria de saude, sendo suas ideias depois utilizadas e formalizadas na
Declaracdo de Alma Ata, em 1978”. O Interlocutor traz a sua perspectiva sobre a
entrada das PICS no SUS, também associando ao evento de Alma Ata:

Acho que existe um movimento mundial de valorizagdo dessas praticas. A
préopria OMS em Alma Ata comeca a valorizar as medicinas tradicionais.
Também antes existiu o movimento de contracultura. Tudo foi valorizando

essas praticas. Na década de 80 foi reconhecida pela medicina a
homeopatia, na década de 90 foi reconhecida a acupuntura. Entao fervilhava
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no territério as possibilidades de usar outras praticas. Eu creio que ndo é em
algum momento que o SUS permite a entrada das praticas integrativas, creio
que em algum momento ele endurece e pega todo o orgamento federal e
aplica numa unica forma de fazer saude [a biomedicina], isso torna o sistema
robusto e forte, mas com um olhar apenas. E as praticas integrativas vao
tangenciando essa histéria. (Interlocutor 2)

E interessante perceber que o Interlocutor fala sobre as PICS irem
tangenciando a propria histéria do SUS, pois ja existiam no territorio antes de serem
implementadas pela PNPIC. Se faz necessario, portanto, que resgatemos o historico
das condicdbes de possibilidade, nacionais e internacionais, para a
institucionalizagao das PICS no SUS.

A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria em Saude de Alma-Ata,
na antiga Unido Soviética, foi um evento fruto da OMS em conjunto com o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), tornando-se um grande marcador no
campo da saude, defendendo a protecdo e promocido da saude dos povos do
mundo, que definiu um objetivo principal: “saude para todos no ano 2000” a partir de
uma estratégia de Atencao Primaria a Saude (APS) Integral. Contudo, Testa (1992)
tece uma critica a APS, substituindo o “P” de Primaria pelo “P” de primitiva. Para o
autor, a APS limitou-se a intervengdes rudimentares e simplistas para as classes
mais vulneraveis, atribuindo, por exemplo, a ideia de “social” e “comunidade” como
“algo de pobre”. Paim (2012) elucida que, apds Alma-Ata, a Fundagao Rockefeller e
o Banco Mundial, praticando o liberalismo econédmico de Ronald Reagan e Margaret
Tatcher (via UNICEF), foram responsaveis pela implantacdo de uma APS seletiva e
nao integral como defendia-se em Alma-Ata. Isto porque no ano seguinte a
Alma-Ata acontece na ltalia a Conferéncia de Bellagio, onde a ideia de APS Seletiva
é difundida como uma nog¢ao mais especifica de APS, com um recorte de atencéo a
saude nos paises pobres constituido por servigos minimos e gastos baixos
(FAUSTO; MATTA, 2007).

Para Heck e Lima (2017), o objetivo de uma APS Integral e saude para todos
no ano 2000 que se desenhou em Alma-Ata s6 foi novamente retomado alguns
anos depois, em 1986, na Conferéncia Internacional sobre Promog¢&o da Saude com
a promulgacgao da Carta de Ottawa. Neste momento, o modelo de atencado a saude
foi redirecionado pensando o cuidado subjetivo e o cuidado para com os outros

“‘pela capacidade de tomar decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da
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prépria vida e pela luta para que a sociedade ofereca condi¢des que permitam a
obtencao de saude por todos os seus membros” (HEIDMANN et al., 2006, p.353).

Em Alma-Ata (1978), o entdo diretor geral da OMS, Halfdan Mahler, declarou
que cerca de dois tergos dos agravos em saude da populagdo mundial ndo eram
cobertos pelas tecnologias especializadas da biomedicina, ou seja, somente um
terco da demanda era suprida (MULLER, 2015). E importante ressaltar que aqui a
OMS esta falando em “suprida” somente como sinénimo de “cobertura” ou “acesso”,
0 que pode ser interpretado como medidas mitigadoras da biomedicina, nao
colocando em quest&do a criagdo de um novo paradigma integrativo do cuidado de
fato. A OMS, assim, passa a se posicionar a favor dos paises fomentarem, por meio
de politica publica, formas mais sustentaveis de cuidados e atencdao da saude,
investindo em seus recursos terapéuticos locais, especificos e subjetivos de cada
realidade territorial (LUZ, 2005). Seria preciso, entdo, mais do que reformas, mas a
institucionalizacao de uma nova cultura de cuidado na Atencédo a Saude, como as
nogbes de contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado,
atributos da APS propostos por Barbara Starfield (2002).

No contexto brasileiro, simultaneamente as discussbes internacionais,
também acontecia uma articulagdo em relacdo as PICS especificamente - que na
época ainda nao haviam sido nomeadas com esse nome. Essa discussao nos
remete ao ano de 1985, quando houve a tentativa de criagdo de uma Politica
Nacional de Homeopatia no Brasil. Tratava-se de um convénio envolvendo diversas
instituicbes como a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), a Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS) e o
Instituto Hahnemanniano do Brasil (IHB), a escola mais tradicional em homeopatia
do pais. Juntas, estas instituicbes tentaram articular a implementagcdo da
homeopatia no sistema publico de saude do Rio de Janeiro. A iniciativa nao teve
éxito em sua proposta de formular uma politica especifica, mas segundo Estrela
(2013), a experiéncia instaurou importantes debates politico-institucionais,
reverberando em uma discussao sobre praticas ndo biomédicas que ja aconteciam
no sistema publico de saude, mas que eram realizadas de forma descontinua e
isoladamente. Estas praticas, especificamente a homeopatia, que acontecia nas
margens dos servigos na época, eram praticadas principalmente por médicos/as
homeopatas que se vincularam a medicina social e, posteriormente, as escolas de

homeopatia brasileiras. Em geral, eram profissionais da saude que produziram
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rupturas com as carreiras dominantes em suas areas, bem como com 0s projetos
politico-pedagdgicos de seus cursos desde a formacao de origem (ESTRELA,
2013).
Apesar da primeira tentativa de uma articulagdo de uma politica publica para
as praticas ndo biomédicas nao ter seguido em frente, em 1986 ocorre a VIii
Conferéncia Nacional de Saude, que foi o grande marco para o Sistema Unico de
Saude e para a propria Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, que sO veio a ser anunciada vinte anos depois, em 2006. Para
nosso Interlocutor, esse € um acontecimento que mostra alguns analisadores.
Ja existia essa discussdao no territorio, tanto que os conselhos estavam
tentando reconhecer essas praticas no dia a dia. Entdo tem toda uma
questao social nesse periodo que vale a pena aprofundar isso. E ai na
prépria Conferéncia Nacional de Saude de 86 existe um apelo social e esta
provado que se queria essas outras terapéuticas no sistema. E isso
acontece. Em 88 sairam as primeiras normas da CIPLAN que edita a
possibilidade de criar servicos de acupuntura, servicos de plantas
medicinais, termalismo, servigos alternativos em saude mental. Que
interessante, né, tem essa nota criando esses servicos alternativos em
saude mental. Mas isso ndo ganha espaco do ponto de vista hegeménico,
entao ela ta ali, mas sem investimento. Todo investimento esta voltado para
esse campo hegemdnico de cuidado. E ai se cria os procedimentos para

operar as formas de pagamento, o de acupuntura e homeopatia que passam
a ser monitorados. (Interlocutor 2)

O momento narrado pelo Interlocutor €, segundo Estrela (2013), um marco
para a propria PNPIC, uma vez que as atas da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) documentam a solicitagao por praticas alternativas ao que se apresentava no
campo da saude até entdo. O relatdrio final da 8° CNS deliberou pela “introducao de
praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigos de saude,
possibilitando ao usuario o direito democratico de escolher a terapéutica preferida”
(BRASIL, 1986, p. 10). Neste sentido, para Muller (2015, p. 31) “podemos dizer que
0 processo de legitimacdo das PICS e de constru¢do da PNPIC acompanha a
historia do proprio SUS”. Este € um analisador importante, pois evidencia que,
mesmo sendo citadas como possiveis estratégias de cuidado e atencédo da saude,
houve um retardo de vinte anos para que acontecesse a formalizacdo de uma
politica que englobasse praticas n&o-biomédicas. De acordo com o Interlocutor, nos
anos que sucederam a 82 Conferéncia Nacional de Saude, houve pouca discussao
sobre o tema.

Em 2000, e vocé vé que tem um ‘gap’ ai nos anos 90 inteiro com pouco
avango nesse sentido, e nos anos 2000 um grupo vai ao ministério solicitar
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ao ministro que se criasse uma politica para ter financiamento, para ter o
desenvolvimento, uma indugao para outras praticas. (Interlocutor 2)

Os anos 1990 foram menos movimentados do ponto de vista politico na
tematica, conforme nos informou o Interlocutor. A IX Conferéncia Nacional de
Saude, em 1992, reforcou a necessidade de uma reorientacdo do modelo de
assisténcia a saude, prevendo uma l6gica desospitalizante e desmedicalizante. Este
modelo deveria “desenvolver praticas diferenciadas segundo a realidade local” e
incorporar “praticas alternativas aos servicos de saude, as tecnologias populares e
as agdes de promogéo da saude” (BRASIL, 1992. p. 27). Mais tarde, em 1996, a X
Conferéncia Nacional de Saude apontou “a necessidade de praticas de saude mais
integrais para o cuidado, sendo as PICS citadas como alternativa novamente”
(MULLER, 2015, p. 31). Na sec¢ao destinada para discutir os principios da atencao
integral a saude, o documento diz que, segundo a logica da descentralizacdo do
SUS, as Secretarias Municipais de Saude, em colaboracdo com as Secretarias
Estaduais e o financiamento do Ministério da Saude, deveriam “incorporar no SUS,
em todo o pais, praticas de saude como a fitoterapia, a acupuntura e a homeopatia,
contemplando as terapias alternativas e praticas populares” (BRASIL, 1996, p. 76).

Estrela (2013) nos remete a 1999, quando foi realizada a inclusdo da
Homeopatia e da Acupuntura na tabela SIA/SUS (Sistema de Informagdes
Ambulatoriais). Ainda que de maneira incipiente, pois contemplou somente os
atendimentos meédicos, este foi um marco institucional que viabilizou a oferta no
SUS de outras perspectivas terapéuticas para além daquelas vinculadas
diretamente a biomedicina, pois se insere mais profundamente nos sistemas
financeiros complexos do SUS: sua tabela de procedimentos e pagamentos, o seio
da organizagao administrativa.

Muller (2015) relata um outro acontecimento que forneceu as condi¢cdes de
possibilidade para a construgdo da PNPIC no Brasil: um documento da OMS em
2002 sobre a “Estratégia de Medicina Tradicional para 2002-2005”. Nele, se
destacava que, até aquele momento, somente 25 dos 191 Estado-membros
possuiam politicas nacionais que envolvessem praticas em saude nao-biomédicas.
Logo entdo, a OMS declara que se propde a respaldar os paises que integrassem
praticas ndo-biomédicas aos seus sistemas nacionais de saude publica. Para isso, a
organizagao previu em sua estratégia trés eixos: bases para a articulacéo e

implementacdo das politicas; seguranga, eficacia e qualidade das praticas; uso
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racional e ampliagao do acesso (OMS, 2002). Assim, praticas nao-biomédicas - e
até mesmo marginalizadas - abriram espago para um debate sobre sua
institucionalizacdo no sistema nacional de saude do pais. S&o as forgas instituintes
destas praticas em saude que forcaram a passagem para a invengao da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, palco para disputas e
tensionamentos historico-conceituais desde sua formulacdo e que discutiremos a

sequir, no Capitulo 2.
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2.
Capitulo 2

Uma proposta de génese histérica e conceitual

Eu queria ir atras dos clamores antigos que
estariam guardados dentro das palavras.

Manoel de Barros
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21. Pista 1 - As lutas na construgcao da Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares

No Capitulo 1 vimos que existia um contexto construido por lutas,
tensionamentos e disputas que criaram condi¢des de possibilidade para a existéncia
do que veio a se tornar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do Brasil - desde uma acumulagdo historico-conceitual dos
paradigmas sobre o corpo e a saude, passando pelo movimento contracultural e a
reverberagao dos seus efeitos. Assim, o solo era fértil para a institucionalizacdo das
PICS, mas ao mesmo tempo repleto de disputas em um campo de forgas. A partir
desse momento, trarei exemplos de alguns cenarios que envolvem os bastidores da
formulagao da politica, trabalhando o conceito de illusio.

lllusio pode ser facilmente confundido como ‘“ilusdo”, mas suas raizes
etimoldgicas nos levam ao “ludos (jogo)”, aparecendo na obra de bourdieusiana
como uma nogdo de estar envolvido no jogo, com interesse pelo jogo (AGUIAR,
2017). Nas palavras de Bourdieu (1989, p. 14), illusio refere sempre ao “interesse
especifico, um interesse socialmente constituido e que s6 existe em relagdo a
determinado espaco social, no qual certas coisas sdo importantes e outras nao”.

O conceito bourdieusiano de illusio €, para Vieira-da-Silva (2018), uma forma
pela qual os agentes do campo investem ou ndo em determinadas lutas. As lutas
internas ao campo sao reguladas pelas sangbes externas, ou seja, das
reverberagdes que acontecem para além do campo. Isto significa dizer que as lutas
travadas internamente no campo, independentemente de seus desfechos,
dependem da correspondéncia dialética que podem sustentar com as lutas externas
- como as lutas realizadas nos campos sociais ou campos de poder. Assim, o
processo de formulacdo da politica e, posteriormente, o de ampliacdo das praticas
sao exemplos dessas lutas no campo.

A partir dos efeitos dos desdobramentos internacionais e das movimentagdes
acontecendo em territério nacional por pelo menos 20 anos - e que vimos
anteriormente no Capitulo 1 - em 2003, com a pressao de diversas entidades
representantes do que até entdo eram chamadas “praticas alternativas”, o Ministério
da Saude (MS) abre um espaco de discussdo e elaboragdo de uma politica de
abrangéncia nacional. Para o desenvolvimento do documento, sdo formados os

primeiros subgrupos de trabalho de formulagdo da PN. A coordenacgado geral do
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processo como um todo é da Secretaria Executiva do MS e da Secretaria de
Atencado a Saude. Este mesmo periodo foi marcado no Ministério da Saude pelas
formulagbes da Politica Nacional de Humanizagcéo (PNH) e a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), que também pediam passagem na qualidade de
forcas instituintes. Nas palavras da nossa Interlocutora:
Tinha um momento muito propicio e auspicioso para isso acontecer. Eu
estava no departamento de atencao basica, porque minha militancia dentro
da gestdo foi sempre na atencao basica, que é o que eu gosto, que é a
minha praia. Entdo eu ja estava no departamento de atengéo basica quando
emergiu tudo isso. Alias, emergiu antes de eu chegar, ja tinha um movimento
da fito e depois, logo na sequéncia, sociedades médicas buscaram o
ministério para isso acontecer. Eu chego um pouquinho depois disso, com
uma bombinha, que era o subgrupo da medicina chinesa. Entdo na politica

eu cheguei justamente no GT da medicina chinesa, a bombinha atémica.
(Interlocutora 1)

O fragmento acima traz o carater vivo dos movimentos de fitoterapia e de
associagcbes meédicas recorrendo ao Ministério da Saude para a formulagdo da
politica. Quando a Interlocutora assume o trabalho, passa a integrar o Grupo de
Trabalho (GT) da Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura, ao qual se refere
como “bombinha atémica”. Curioso com o significado do termo utilizado pela
interlocutora, perguntei sobre o que ele significaria para ela, que me respondeu:

E porque era um grupo que tinha uma alianga. Era um grupo que tinha a
sociedade médica, que tinha uma briga interna entre eles. Agora nao lembro
0s nomes, tinha a que eu chamava de ‘samba’ que era a sociedade médica
de acupuntura e tinha a dissidéncia paulistana no caso, entdo tinha uma
tensdo entre eles. Mas tinha um acordo maior que foi feito que na
acupuntura s6 falariamos com os médicos. Entdo olha que situagéo
complicada, né. Porque ndo cabe ao ministério regular a profisséao,
infelizmente. Isso num pais atrasado como nosso € papel ainda da camara,
do Legislativo, ndo do Executivo, o que é uma insanidade, mas & assim que

a gente funciona no Brasil. Entdo ja era uma tensdo inicial, porque eu
discordava disso radicalmente. (Interlocutora 1)

O relato mostra uma discordancia sobre o acordo de debater a inclusdo da
Acupuntura na PNPIC somente com os médicos - ja que o Conselho Federal de
Medicina vem insistindo para que a Acupuntura no Brasil seja um ato
exclusivamente médico. O termo “bombinha atémica” comeca a dar pistas sobre as
disputas investidas pelos agentes sociais no espago de formulagdo da politica.
Como vimos anteriormente, o conceito de habitus fala da disposicdo dos agentes
nesta rede de relacbes que envolvem tanto as histdrias coletivas como as
individuais, uma certa incorporacdo mental da disposi¢ao das estruturas do campo.

E na relacdo entre o habitus - estruturas mentais - e as estruturas objetivas do
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campo (organizagdes e as disputas travadas por elas), que sdo externalizadas
acoes, ou seja, a participacao e investimento no jogo (AGUIAR, 2017). “Bombinha
atbmica” parece falar das dificuldades do trabalho, pois as associacdes médicas
queriam que a acupuntura fosse editada na politica como pratica exclusiva da
medicina. Nesse sentido, o Interlocutor 2 complementa os embates em torno da
problematica ao dizer:
Esse grupo leva 3 anos em discussao, de 2003 a 2006, com imensas
dificuldades. Quando vai ao conselho nacional de saude, ele é bastante
discutido, principalmente pelo controle social. Ai ele quebra a caracteristica
que ele tinha como uma pratica fortemente medica, que era um recorte da
politica, pois foram associagdes médicas que foram solicitar. E o controle
social que quebra e defende a multiprofissionalidade. O Ministério entende

que ndo cabia a ele restringir as praticas, mas aos conselhos, entdo ela sai
de forma multiprofissional em 2006. (Interlocutor 2)

A fala do Interlocutor 2 evidencia que a illusio das associagdes médicas as
levavam a investir na disputa por praticas cujo exercicio seria exclusividade médica.
O controle social entra na disputa com outra illusio, que se relacionava com um
investimento de politica publica de carater multiprofissional, mas nao cabia e ainda
nao cabe ao MS sancionar o que cada categoria profissional esta apta a exercer.
Nesse sentido, a Interlocutora 1 ndo concorda com o contexto onde cabe
exclusivamente as categorias profissionais decidirem sobre o exercicio profissional.

Essa é uma realidade tosca e atrasada, mas € a nossa realidade [...], entdo
quem decide o que quer que seja, sdo as categorias profissionais. Cabe ao
executivo acolher isso e fazer acontecer, € isso que é o executivo. Entao

quis se imputar ao ministério essa responsabilidade, e nossa nao era. Isso
foi sempre um motivo de muita tenséo, né. (Interlocutora 1)

O Interlocutor 8 complementa, ainda, sobre o espaco que a medicina ocupa
nesse contexto.

A medicina tende a tomar para si algumas praticas porque existem

interesses de mercado, vai se apropriando do que vai sendo consumido pelo

mercado. A ampliagdo das praticas também envolvem o lobby de mercado, e

isso tem a ver com praticas buscando legitimag¢ao na politica para oferecer
formagao no mercado privado. (Interlocutor 8)

O Interlocutor 8 traz um debate importante: a racionalidade biomédica em
primeiro momento nega algumas praticas e, posteriormente, reivindica seu
exercicio. Um exemplo é o da acupuntura, onde se travam debates sobre ela ser

uma pratica restrita ao profissional médico.
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A acupuntura chega no Brasil através dos imigrantes chineses, la por volta
do final do século XIX. Na época s6 era praticada no meio familiar e social
dos imigrantes orientais, mas ai vai tomando corpo e as primeiras turmas
formadas no Brasil sdo de meados de 1950. [...] Assim, o Conselho Federal
de Fisioterapia foi um dos primeiros a reconhecer a acupuntura em 1985,
enquanto o conselho de medicina ainda resistia e s6 veio a reconhecer em
1995 querendo o exercicio exclusivo dos médicos. (Interlocutor 8)

Aqui, acredito ser importante fazermos uma breve desaceleragdo sobre as
mudancgas no habitus do campo e atentar para o que o Interlocutor 8 esta dizendo:
circulam polémicas em torno do debate entre profissionais médicos e os demais
profissionais da saude no exercicio de algumas PICS que perduram até os dias
atuais e se inscrevem em disputas politicas, juridicas e institucionais.

Nos ultimos vinte anos, o0 caso da Psicologia na Iuta pela
multiprofissionalidade da acupuntura é um exemplo desse processo'. A resolugdo
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) n°® 005/2002 dispde sobre a pratica de
acupuntura pelo(a) psicologo(a), regularizando um campo de legalidade no exercicio
da terapéutica pela categoria. A resolugdo traz a acupuntura como um recurso
complementar ao trabalho psi, desde que o(a) profissional comprovasse cursos e
capacitagao adequada. O parecer de 2002 a favor da acupuntura vém para legitimar
uma pratica que ja era exercida por profissionais de psicologia e menciona as
seguintes justificativas: O catalogo brasileiro de ocupacbes, que prevé o/a
Acupunturista como profissional capaz de tratar moléstias orgénicas e psiquicas; o
oficio assinado em 1993 pelos conselhos federais da area saude, que recomenda o
exercicio multiprofissional da acupuntura, desde que haja formagéao especifica; o
reconhecimento da Justica Federal, que havia reconhecido a acupuntura como
exercicio profissional da Saude Publica; as experiéncias de institucionalizagao de
acupuntura em estados do Brasil, como Rio de Janeiro e Sao Paulo; por fim, o
documento ainda menciona a proximidade entre a Psicologia e Acupuntura no
sentido de que ambas visam o manejo do sofrimentos psiquicos e promogéo da
saude mental.

Entretanto, em 2013 o Supremo Tribunal de Justica (STJ) proibiu os
profissionais de psicologia de exercerem a pratica da acupuntura, ndo havendo mais

possibilidades de recurso apds uma série de transitos judiciais'>. A decisdo do STJ

" Informagdes retiradas de notas técnicas e noticias encontradas no site do Conselho Federal de
Psicologia a partir da busca pela palavra-chave “acupuntura”. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/.
Acesso em: 20 mai 2021.

2Disponivel em: https://site.cfp.org.br/acupuntura/. Acesso em: 27 mar 2021.
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marca o final de uma batalha juridica que acontecia desde 2002, quando o
Conselho Médico de Acupuntura (CMA) entrou com acao que pedia anulagdo da
Resolugdo do CFP 005/2002 - que regulamentava a pratica, alegando que n&o
caberia aos conselhos essa legitimagéo e, portanto, ela era ilegal’. Conforme nota,
o CFP e a Sociedade Brasileira de Psicologia e Acupuntura (SOBRAPA)

declararam:

Sua indignacdo e discordancia em relagdo a decisdo do Tribunal Regional
Federal da 12 Regido, sobre o exercicio da acupuntura. Defendemos a
Acupuntura Multiprofissional, livre de reservas de mercado e a favor da
saude da populagédo brasileira, respeitando as diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude, da UNESCO (Acupuntura como Patrimdnio Imaterial da
Humanidade) e também em conformidade com a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude. A tentativa de tornar privativa dos médicos tal atividade expressa
a avidez de setores da Medicina de garantir uma consideravel reserva de
mercado a essa categoria. Esse problema esta expresso inclusive no texto
do Projeto de Lei n° 268/2002 mais conhecido como Ato Médico. Hoje,
milhares de brasileiros beneficiam-se com a acupuntura praticada por
Psicologos, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Enfermeiros, Médicos e outros profissionais capacitados nesta pratica
milenar oriunda da tradi¢gdo chinesa. Caso a decisdo nao seja revertida, os
usuarios da salde serdo os maiores prejudicados. O Sistema Unico de
Saude, em varios municipios do Brasil, oferece a acupuntura como parte do
cuidado em saude realizado por profissionais concursados. Aqueles que nao
sdo médicos ficariam impedidos de trabalhar, embora autorizados para o
exercicio da acupuntura pelos seus Conselhos Profissionais e legalmente
empossados em cargos publicos, como é o caso de muitas(os)
psicologas(os). Informamos as psicélogas e aos psicélogos que o Conselho
Federal de Psicologia e a Sobrapa vao recorrer da decisdo, tdo logo o
acordao da decisdo se torne publico, como forma de garantir que a pratica
da acupuntura, enquanto pratica multiprofissional, continue a ser oferecida a
sociedade brasileira. Esperamos que o Ministério da Saude, que tem papel
fundamental de promover a integragao das equipes multiprofissionais como
garantia da qualidade dos servigos prestados a populagao interfira e exerga
seu papel de mediador para garantir o avango das Praticas Integrativas e
Complementares exercidas por todas as profissdes da saude reconhecidas
pelo Conselho Nacional de Saude e referendadas pelos usuarios do SUS.
(CPF, 2012)".

A nota acima menciona a multiprofissionalidade da acupuntura no Brasil livre
das reservas de mercado, o que dialoga com a fala do Interlocutor 8 sobre os
interesses de mercado defendidos pela medicina classica, exposto anteriormente. A
nota cita, ainda, o Projeto de Lei (PL) n° 268/2002 / 7703/2006, conhecido como
“‘Ato Médico”. O texto do Ato Médico trazia pontos que feriam a autonomia das

outras categorias profissionais da saude como, por exemplo, o Art. 4° - que

®Disponivel em: https://site.cfp.org.br/trf-decide-nao-autorizar-pratica-da-acupuntura-por-
profissionais-de-psicologia/. Acesso em: 27 mar 2021.

4 Disponivel em: https://site.cfp.org.br/a-psicologia-e-0-exerccio-da-acupuntura-posicionamento-do-
conselho-federal-de-psicologia-e-sobrapa/. Acesso em: 27 mar 2021.
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dispunha sobre as atividades privativas do médico e, entre elas, “a formulagédo de
diagnostico nosolégico e respectiva prescrigdo terapéutica”®. Nesse exemplo, a
formulagcdo de um diagndstico e a decisdo da prescricao terapéutica restritas ao
exercicio do profissional de medicina feriam a atuacdo dos demais profissionais da
saude, uma vez que impediriam as outras 13 profissdes em formular seus proprios
diagndsticos e terapéuticas especificas de cada éarea. Apés uma série de
manifestacbes dos Conselhos Federais das areas da saude, em 2013 o texto foi
sancionado com diversos vetos na Lei n° 12.842/2013 e a exclusividade médica no
diagnostico e prescricdo terapéutica foi um dos pontos vetados pela entdo
presidenta Dilma Rousseff.

A constante referéncia a exclusividade médica sobre algumas praticas se
relaciona com o conflito no cerne da “medicina cientifica” e da “medicina alternativa”,
onde aquela é legitima e esta é charlatd. Como vimos nos capitulos anteriores, a
constituicdo da medicina ocidental, de racionalidade biomédica, reivindicou para si 0
protagonismo em certos campos, como o campo cientifico e de regulagdo das
tecnologias aplicadas por meio da pratica. Esse processo se constitui duplamente
na relagdo entre disputa pelo coeficiente de autonomia do saber médico sobre
outros saberes e a desqualificagcdo de outros profissionais como charlataes, como
nos afirma Stengers (2002, p. 33).

A medicina é um dos setores em que os limites sdo mais rigorosos, em que
0 publico é exortado a aderir aos valores da ciéncia, € ndo € um acaso.
Contrariamente a outras praticas ditas cientificas, presume-se que a
medicina persiga o ‘mesmo’ fim, curar, desde a noite dos tempos, e a
questdo de saber quem tem o direito de exercer a medicina € bem mais
antiga que a referéncia a ciéncia. O conflito, indissociavel da ‘experiéncia
social’ do médico, entre médicos diplomados e aqueles que sao denunciados
como charlatées, nao foi criado ‘em nome da ciéncia’, mas a referéncia a
ciéncia deu-lhe novas feigdes. O teor dessa referéncia, num campo que
sempre associou diretamente praticantes e publico, visto que a denuncia de
charlatanismo teve sempre por alvo o "publico enganado”, € tdo mais
interessante que ninguém aqui deveria ser tentado a "relativizar" a diferenca
entre os médicos do século XVII, por exemplo, e aqueles a quem

procuramos hoje em dia. A ‘medicina cientifica’ cavou, de faro, uma
diferenga cujo sentido podemos avaliar. (STENGERS, 2002, p. 33)

O fato de muitas praticas existirem no Brasil sem legislagcbes especificas, em
lugares com fronteiras ainda nao delimitadas, como é o caso da acupuntura, cujo

exercicio ndo é mais permitido por profissionais de psicologia ap6s uma batalha

' Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/|12842.htm. Acesso em:
30 mar 2021.
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juridica com as entidades e associagdes meédicas, evidencia a dupla-disputa que
Stengers (2002) se refere entre quem detém legitimidade vs. quem nao detém
legitimidade. A disputa pelo exercicio da acupuntura pelos profissionais de
psicologia acabou visibilizando outras categorias profissionais que utilizam o recurso
da medicina tradicional chinesa a partir da regulamentagcdo dos seus conselhos,
mas que ainda nao foram judicialmente impedidas de realizarem a pratica com
acoes partindo das entidades médicas. Nesse sentido, o Interlocutor 8, profissional
da saude ndo-médico e pesquisador da acupuntura, demonstra preocupagao com a
reserva de mercado que a medicina faz para si sobre determinadas PICS e a
influéncia que isso pode ter sobre o acesso dos/as usuarios/as as terapéuticas. Em
suas palavras:

Eu tenho preocupagdo, principalmente para a questdo da

multiprofissionalidade da acupuntura no SUS, que pode sofrer prejuizos.

Cerca de 50% dos procedimentos, segundo o SIAB/DATASUS, séao

realizados por profissionais ndo-médicos. Como ficariam esses atendimentos
se restringirem a acupuntura a medicina? (Interlocutor 8)

Neste sentido, na proxima secgao discutiremos o contexto de luta pela nao
exclusividade médica na PNPIC. Para isso, utilizaremos os relatos fornecidos por

nossos Interlocutores e atas das reuniées do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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2.2. Pista 2 - Analisadores sobre a luta pela nao-exclusividade médica na
PNPIC

As praticas sociais sdo praticas realizadas em campos ou inter-campos,
como nos diz Bourdieu (2016). No que tange a formulagdo e implantacdo de
politicas, isso ocorre na relacdo dialética entre o microcosmo do campo onde
ocorrem o0s contatos entre agentes (interlocutores, grupos, organizagdes e
instituicbes) que disputam Iutas que afirmam sentidos, como as relagdes
estabelecidas com e por associagbes médicas na construgdo da politica. Em uma
construgao inter-campos, nossa Interlocutora 1, que participou do processo de
formulacdo da PNPIC, diz:

Quem estava em 2003 num trabalho muito avangado era a fito [terapia], pois
como a fito &€ um trabalho interministerial, ela gragas a Deus correu
independente do ministério. Quando o ministério fala ‘vamos fazer’, a gente
s6 trouxe a fito. A fito tem carreira prépria, até porque para dar conta da fito
na politica precisou vir um decreto, porque ela esta em 11 ministérios, muito
para além do processo saude doenga ou coisa parecida. (Interlocutora 1)

Assim, segundo Ribeiro (2015), trés anos antes da promulgagdo do
documento, em junho de 2003, reuniram-se com o entdo Ministro da Saude os
representantes das Associagdes Brasileiras de Medicina Antroposofica, Acupuntura,
Fitoterapia e Homeopatia para a articulagdo de um Grupo de Trabalho (GT)
coordenado pela Secretaria Executiva do Ministério da Saude (MS) e pelo
Departamento de Atencédo Basica (DAB). Este GT acabou sendo ampliado para a
participacdo das Secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, de
Gestdao do Trabalho e Educagdo na Saude/MS, além da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Os subgrupos de trabalho foram compostos por organizagdes de gestao,
além das entidades representantes das praticas que reivindicavam seu espago na
PN. Desta maneira, ficam formados os subgrupos de trabalho da Medicina
Tradicional Chinesa (Acupuntura), Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia e

Medicina Antroposdfica. Mais detalhadamente, os subgrupos s&do compostos por:

Subgrupo de trabalho da Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura):
Secretaria de Atengdo a Saude (Coordenagdo), Secretaria Executiva,
Secretaria de Gestdo no Trabalho e Educacdo na Saude, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), Governo do Distrito Federal - Secretaria de Saude,
Municipio de Sao Paulo - Secretaria de Saude, Municipio de Campinas -
Secretaria de Saude, Associagao Médica Brasileira de Acupuntura (AMBA) e
Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA).
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Subgrupo de trabalho da Homeopatia: Secretaria de Atengcdo a Saude
(Coordenacgédo), Secretaria Executiva, Secretaria de Gestdo no Trabalho e
Educacdo na Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Associagao
Médica Homeopatica Brasileira (AMHB), Associagdo Brasileira de
Farmacéuticos Homeopatas (ABFH) e Associagao Brasileira de Cirurgides
Dentistas Homeopatas (ABCDH).

Subgrupo de Trabalho das Plantas Medicinais e Fitoterapia: Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Coordenagéo), Secretaria
Executiva, Secretaria de Atengdo a Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), Fiocruz — Farmanguinhos, Associagdo Nacional de
Fitoterapia em Servigos Publicos (Associofito), Instituto Brasileiro de Plantas
Medicinais (IBPM), Associagdo Brasileira de Fitomedicina (Sobrafito), Rede
Latino-Americana Interdisciplinar de Plantas Medicinais (Reliplan) e
Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina.

Subgrupo de trabalho da Medicina Antroposdfica: Secretaria de Atengéo a
Saude (Coordenagéo), Secretaria Executiva, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e Associacdo Brasileira de Medicina Antroposdfica
(ABMA). (BRASIL, 2006, p. 8)

A Secretaria de Atencdo a Saude, a Secretaria Executiva e a Anvisa sao
instancias presentes em todos os quatro subgrupos de trabalho. E interessante
analisar que em trés dos quatro subgrupos a coordenagdo é da Secretaria de
Atencédo a Saude, exceto o subgrupo da Fitoterapia, com coordenagao da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Esta mesma secretaria, alias, sé
nao compde o subgrupo de trabalho da Medicina Antroposodfica, que também néao é
composto pela Secretaria de Gestdo no Trabalho e Educagao, compositora de todos
os outros subgrupos. Esse analisador revela a constituicdo de uma illusio propria de
cada uma das racionalidades e recursos terapéuticos que reivindicavam seu lugar
na politica. Entretanto, um campo ndo é somente constituido pela illusio. A illusio é
um componente pelo qual o campo afirma suas lutas, mas mantém uma
interdependéncia com a constituicdo de um habitus em singularizagéo, por exemplo,
que proporciona condicdes de possibilidade de um dado espacgo social tornar-se
campo, 0 que ndo parece estar evidenciado no processo ocorrido a época.

Em fevereiro de 2005, a proposta da politica, nomeada como “Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares” foi encaminhada para a
Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), recebendo as aprovagdes necessarias das
Camaras Técnicas dos Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais
de Saude (CONASS) e (CONASEMS) (RIBEIRO, 2015). Nota-se que na primeira
versao da politica existiam somente as praticas advindas da presenca politica dos
representantes de suas respectivas associagdes nos GTs (Acupuntura/Medicina

Tradicional Chinesa, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Medicina
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Antroposdfica), cada uma com investimentos especificos de lutas por legitimacgéao, a
illusio.

Ainda em 2005, no més de setembro, o documento seguiu para apreciagao
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que preferiu ndo discuti-la naquele

momento. Um trecho da Ata 158 do CNS explica o porqué.

Também lembrou que os Conselheiros apontaram outros temas para serem
discutidos, sendo: Hanseniase; Saude da Mulher; e Medicina Alternativa e
Pratica Complementares. Diante disso, ponderou sobre a possibilidade de a
1592 Reunido Ordinaria ter trés dias de duragdo, ao invés de dois. Apds
consideragdes, o Plenario decidiu realizar a 1592 Reunido Ordinaria nos dias
18, 19 e 20 de outubro de 2005, a fim de possibilitar o debate dos temas
propostos. As matérias deverao ser discutidas previamente pelas comissdes
tematicas do CNS e o Plenario aprofundara o debate apenas dos pontos
polémicos. (ATA 158, CNS, linhas 617 - 623)

Os “pontos polémicos” que seriam discutidos na reunidao de outubro de 2005
acabaram nao ocorrendo novamente, como nos mostra a Ata 159/2005. O tema foi
novamente postergado, desta vez para a reunido do CNS de novembro de 2005.

A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, respondeu aos
questionamentos dos conselheiros, informando, de inicio, que a CCG
pautaria o debate sobre a descentralizacdo das agbes do Programa de
Prevengdo da DST/AIDS e que a Politica Nacional de Medicina Natural e

Praticas Complementares seria ponto de pauta da préxima reunido do CNS
(CNS, ATA 159, linhas 900 - 903).

Finalmente, em novembro de 2005, a proposta de politica € pautada pelo

CNS. A Ata 160/2005 cita as motivacdes técnicas para a criagao da politica, como

documentos que incentivam a criagdo de estratégias nacionais de medicina

tradicional e as experiéncias com praticas nao-biomédicas que ja vinham

acontecendo em territorio brasileiro sem diretrizes. Cita, ainda, que o arcabouco

tedrico € proveniente dos estudos da Professora Madel Luz, da Universidade

Federal do Rio de Janeiro. E nesse momento que inicia-se a discussdo sobre a
alteragdo do nome da politica.

Também destacou o documento do Forum de Entidades Nacionais dos

Trabalhadores da Area de Saude (FENTAS) que apresentava propostas de

alteracao ao documento “Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas

Complementares do Ministério da Saude”, quais sejam: mudanga do nome

da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares do

SUS para “Politica Nacional de Praticas Complementares na Saude”; sejam

incluidos todos os profissionais de saude que ja tenham habilitagéo e
regulamentacdo para executar as praticas. (CNS, ATA 160, linhas 140 - 145).
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Enquanto o Férum de Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da
Saude sugeriam a troca do nome para englobar todos os profissionais da saude
habilitados para exercer as praticas, existia uma outra forgca que afirmava um outro
ponto de vista. A sugestdo era a troca do nome por “Politica de Medicina
Integrativa”, uma politica capaz de fomentar a integragdo entre conhecimento
cientifico biomédico e o conhecimento cientifico milenar, afastando-se de “crendices,

mitos e magias” associados a modelos terapéuticos de caracteristica complementar.

O Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro cumprimentou o Ministério da
Saude pela iniciativa que, na sua concepgao, consolidava um histérico de
praticas complementares que vinham sendo construidas no SUS. Além
disso, solicitou que fosse reproduzido o documento “Medicina Natural e
Praticas Complementares”, produzido pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), a fim de também servir de subsidio para discussédo do tema. Também
apresentou a sugestdo do CFM de substituir o termo “Politica de Medicina
Natural” por “Politica de Medicina Integrativa”, que consiste na medicina que
utiliza o conhecimento cientifico convencional agregado ao conhecimento
tradicional (milenar ou centenario), também cientifico, excluindo praticas
alternativas baseadas em crendices, mitos e magias e esta associada a
modelos terapéuticos complementares, tais como acupuntura, homeopatia e
fitoterapia, acrescida de modelos propedéuticos tais como a medicina
antroposdéfica. Considerou, ainda, que as praticas terapéuticas (acupuntura,
homeopatia e fitoterapia) necessitavam de diagnéstico prévio e que a
medicina tradicional chinesa nao se resumia a acupuntura. Por fim, destacou
que as praticas medicinais eram feitas por médicos e as terapéuticas
poderiam ser praticadas por outros profissionais da area da saude. (CNS,
ATA 160, linhas 161 - 174)

O trecho acima revela, ainda, que tal ponto de vista afirmava uma distingao
entre quem poderia exercer as praticas: médicos deveriam exercer as praticas
medicinais e o0s outros profissionais da saude poderiam realizar praticas
terapéuticas. Ribeiro (2015) exemplifica o clima nessa reunido a partir de um
informante de sua pesquisa.

A partir da instauracdo da discussdo nessas instancias decisoérias, as
tensbes comecaram a surgir e, de acordo com um sujeito de pesquisa
(gestor) que trabalhou ao longo desse processo, havia muita resisténcia da
classe médica e pouco empenho dos ministros até entdo envolvidos. Ainda
de acordo com esse gestor, a politica foi promulgada porque se tratava na
gestdo de um ministro da saude que ndo era medico, mas bioquimico e
sanitarista. E um processo de institucionalizagdo do saber biomédico nos

servicos de saude e deslegitimacdo de outras praticas que revela a posigao
de poder diferenciada da biomedicina (RIBEIRO, 2015, p. 19).

A Ata 160/2005 do CNS mostra que os Conselheiros queixaram-se de nao
terem tido acesso ao documento com antecedéncia, solicitando o adiamento da
votacdo. Existem posi¢cbes contrarias, relatando que o documento havia sido

enviado ha quatro meses, em agosto, para a reunido de setembro de 2005. Tendo
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em vista esse impasse, 0 CNS colocou em votagao a proposta de adiamento da
deliberacdo sobre o documento, que foi aprovada com um voto contrario e duas
abstencgdes. Essa deliberagao fez com que o documento fosse pautado novamente
na 161? Reunido do CNS em dezembro de 2005, apods revisdes da Comissao de
Vigiléancia Epidemiologica e Farmacoepidemiologia do CNS.

E em dezembro de 2005, durante a 1612 Reunido do CNS, que a entdo
Politica de Medicina Natural e Praticas Complementares torna-se Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares apos discussdo do Grupo Técnico do
Ministério da Saude sobre os apontamentos da 160? Reunido. Nesse momento
também ha a inser¢cdo do Termalismo Social/Crenoterapia. Nota-se uma discusséo
em especial, sobretudo nos capitulos sobre a Acupuntura e a Homeopatia, com a
retirada do termo “médicos” em substituicao por “profissionais da saude”.

Em fevereiro de 2006 o CNS aprovou por unanimidade a PNPIC, apos as
respectivas alteragdes sugeridas e acatadas pelo Grupo Técnico do Ministério da
Saude. A PNPIC foi instituida pelas portarias Portarias Ministeriais n°® 971 em 03 de
maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2006). Por definicéo, a
PNPIC passa a contemplar duas dimensdes. A primeira delas engloba os “sistemas
médicos complexos - racionalidades médicas" e, a segunda, os “recursos
terapéuticos” (BRASIL, 2006). Na nota de rodapé, o documento cita que
‘compreende-se por recursos terapéuticos aqueles instrumentos utilizados nos
diferentes sistemas médicos complexos” (BRASIL, 2015, p. 13). As primeiras
praticas englobadas na PNPIC envolviam trés racionalidades médicas, sendo elas a
Medicina Antroposofica, a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e a
Homeopatia. As Plantas Medicinais e Fitoterapia e o Termalismo
Social/Crenoterapia entravam como recursos terapéuticos.

O processo de construgao da PNPIC - que por si s6 ja € uma politica que
tensiona o paradigma biomédico - esta repleta de disputas internas e lutas externas
entre campos ou espacos inter-campos. Nossa Interlocutora 1 relata o contexto
dentro do Ministério da Saude:

A politica de praticas foi designada para a secretaria de atengéo a saude, no
departamento de atencdo basica, com tudo que tinha, porque tinha a ver
com assisténcia e atencdo. Ndo era muito forte, nunca tanto dentro do
ministério, de verdade. O ministério poderia ter sido menos ‘alternativofébio’,
nao sei nem se existe esse nome, mas o desdém, o desmérito que se tinha

por qualquer coisa que produzissimos era um negdécio assim, de ter que
respirar fundo, respirar muito fundo. Mas tem uma coisa que €, nds somos
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muito resilientes né, a gente consegue no nosso dia a dia se manter Deus
sabe como. A tensdo é muito grande. (Interlocutora 1)

Em sua opinido, o Ministério da Saude poderia ter sido menos
“alternativofdbico”, nos dando pistas sobre como comegavam a ser travadas as lutas
naquele espaco. O MS - que se ramifica tanto interiormente como exteriormente ao
campo, neste sentido, pode ser percebido como organizacdo normalizadora e
normatizadora do fundamento epistemolégico positivista, que se abre e fecha para a
interlocucdo com a dimensao publica das politicas sociais. Sobre isso, Benevides e
Passos (2005, p. 566) dizem que ha “algo que insiste [...] com que a maquina do
Estado se abra para o que é o seu fora. Chamamos este fora de plano coletivo ai
onde se constroem, de fato, politicas publicas’. E nesse plano coletivo que
acontecem as tensbes contadas pela Interlocutora 1, que naquele momento se
davam entre as associagbes médicas, o MS e o DAB, dentro dos subgrupos de
trabalho e entre eles ao mesmo tempo. Ela nos auxilia a pensar como foi se
constituindo e conformando tal plano coletivo envolvendo o processo de formulagao
da PNPIC.

Quando eu cheguei, tinham grupos que estavam se formando para comegar
o trabalho, tinha autorizagdo do ministro, tinha a coordenacao da secretaria
executiva que era excelente. Mas eu pensava, gente, precisa juntar o ‘lé’
com ‘cré’, ai eu propus um esquema de planejamento pros subgrupos
seguirem. O resultado disso € a PNPIC escrita, pois vocé vé que ela tem o
mesmo ordenamento, cada qual falando la da sua racionalidade, mas todo
mundo fala diretriz, objetivo e vai indo. Foi assim a contribuicdo e diagnéstico
da politica quase escrita. (Interlocutora 1)

O esquema de planejamento proposto pela Interlocutora consistiria em um
plano de trabalho visando a prépria construgao do que é visto no texto da PNPIC,
onde se apresenta as motivagdes para criacdo da PN, o que € e o que compreende
cada uma das racionalidades, seus recursos terapéuticos e objetivos (BRASIL,
2006). O proprio nome da politica traz a cena um exemplo sobre as formas de
tomada de posigédo dos agentes sociais no campo. O nome da politica seria “Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares” e nao “Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude”. De acordo com nossa
Interlocutora, aconteceu uma mudanga no nome da politica por questdes objetivas,
mas que representam o simbolismo da hegemonia médica.

Representou ela ser aprovada no Conselho Nacional de Saude no primeiro

momento. Por isso ela mudou de nome. O conselho e seus representantes
das 14 profissbes da saude tinham muito medo que ao ter o nome “medicina
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natural”, a medicina exigisse o exercicio exclusivo, e foi assim que
aconteceu. (...) Quando o Conselho de Psicologia e Fisioterapia fizeram a
intervengcdo para a mudanca de nome, o conselho de medicina saiu do
Conselho Nacional de Saude por terem entendido que era uma afronta a
eles o exercicio da medicina chinesa e a acupuntura ao exercicio
multiprofissional. (Interlocutora 1)

O cenario que envolve a formulagao da politica, principalmente pela relagéao
de seus agentes internos com o ambiente externo, mostra a presenca de um espaco
social em movimento, sujeito a sangdes externas, como afirma Bourdieu (2016). A
questao do receio sobre a medicina reivindicar exercicio exclusivo sobre as PICS,
ou seja, as sangoes externas, € um exemplo emblematico que extrapola os limites
do campo e sera retomado a frente. Nesse momento, cabe colocar um
complemento:

A PNPIC foi publicada no 3 de maio [2006], no 4 de maio o sindicato dos
médicos a processou por exercicio ilegal da medicina (...) porque a gente
conseguiu que saisse a medicina chinesa como uma préatica multidisciplinar
como ela é. (...) Entdo foi muito dificil, mas o Conselho Nacional de Saude
nos ajudou com a inclusdo do termalismo e da multidisciplinaridade da
politica, que ndo se chamava ‘praticas integrativas’, ela se chamava
'medicina natural’. Entdo quando vocé muda o nome vocé cria um conceito,
outro conceito. Ja tinhamos um conceito da OPAS, bem fortalecido, de
‘medicina natural’. Ao escolher ‘medicina natural’, nés nos alinhamos a
latino-america. Oba, mas opa! No nosso pais a histéria é diferente. Quando
vocé muda o nome, vocé cria um outro conceito. Logo que a gente abre o

documento técnico a gente explica o campo das praticas e diz do que a
gente ta falando. (Interlocutora 1)

A fala da Interlocutora 1 demonstra as lutas travadas no simbolismo do nome
escolhido para denominar a politica. Sua perspectiva de desalinho com a
“‘latino-américa” se da porque no restante do mundo e, em especial na América
Latina, é seguida a légica de nomeacgao desses recursos e racionalidades como
“Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI)” (OMS, 2002). Aqui,
um desalinho na nomenclatura brasileira para as restantes no mundo, propostas
pela OMS, podem nos falar de um analisador sobre as lutas corporativas da
categoria médica, que produziram o efeito visto na alteracdo do nome, ou seja, a
invencao de um novo conceito. Nos cabe provocar aqui: por que a associagao com
o termo “medicina” é tdo importante para a OMS/OPAS? Seria provavel que tais
organizagbes internacionais também escapassem as lutas corporativas e
conservadoras das categorias médicas?

As respostas ndo sdo possiveis de saber nesse momento, mas se faz

importante compreender como foi a resposta articulada no Brasil para essa
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problematica. Frente a essa demanda, no ultimo trecho a Interlocutora cita que o
comeco do documento da PNPIC ¢é disposto sobre as motivacbes para a
implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares ao Sistema Unico de
Saude, justamente para evitar os riscos de reivindicagdo de exclusividade médica.
Segundo a PNPIC, a sua criagdo parte de motivagbes de cunho técnico, politico,
econdmico, social e cultural (BRASIL, 2006). As motivagdes sociais e culturais falam
de uma cultura de praticas ndo-biomédicas que ja vinha acontecendo nos territorios
e disputavam legitimidade por meio da criacao de politicas publicas.

A Interlocutora aponta, ainda, que o Termalismo Social/Crenoterapia foi uma
pratica endossada pela fala de diversos conselheiros do CNS, que também dizem
sobre a utilizagdo ja presente desse recurso abundante no territério nacional. As
falas relatadas na Ata 160 do CNS nos mostram esse apoio majoritario, além da

defesa pela multiprofissionalidade da politica.

Conselheira Nildes de Oliveira Andrade propds que o termalismo fosse
incluido nas Praticas Complementares, aproveitando o manancial de aguas
minerais do Brasil. Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou o
Ministério da Saude pela Politica [...]. Também salientou a necessidade de
incluir na PMNPC o termalismo, que engloba a crenologia e a crenoterapia
(campos da medicina que utiliza as aguas minerais com fins terapéuticos),
de forma a aproveitar o manancial de aguas minerais do Brasil, que era o
maior do mundo. [...] Conselheiro Eni Caraja Filho também salientou a
necessidade de o termalismo ser incluido no documento como pratica
complementar. O Conselheiro Carlos Alberto Duarte também considerou que
o termo “Medicina Natural e Praticas Complementares” restringia essa
pratica apenas a profissdo médica, o que ndo deveria acontecer. Além disso,
lembrou que a medicina renegou a acupuntura e a homeopatia por
considera-las praticas alternativas baseadas em crendices, mitos e magias,
assim, salientou a necessidade de lutar contra essa ideia. Também destacou
que ha muito tempo os usuarios lutavam contra o termo praticas alternativas,
uma vez que pressupunha uma coisa ou outra. Por fim, destacou a
necessidade de valorizagdo das praticas complementares brasileiras como,
por exemplo, as dos indios e dos negros. Conselheira Maria Eugénia C. Cury
[...] também defendeu as propostas do FENTAS, por entender que o principal
objetivo da Politica era garantir o efetivo acesso da populagéo usuaria do
SUS as terapias alternativas, logo, as varias profissdes da saude poderiam
utilizar-se delas. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo acrescentou que
a odontologia, segundo o Decreto Lei de sua criagdo, poderia utilizar-se de
praticas complementares como por exemplo a acupuntura e a fitoterapia.
Nesse sentido, defendeu que outros profissionais de saude também
tivessem o direito de utilizar essas praticas no ambito do SUS. (CNS, ATA
160, linhas 174 - 229)

A PNPIC cita que muitas destas abordagens que ja existiam no territorio
aconteciam em uma lacuna de diretrizes, registros, acompanhamentos e avaliagdes,
ocorrendo desigual e descontinuamente (BRASIL, 2006). A politica visou trazer,

assim, um reconhecimento destas abordagens tanto para usuarios/as quanto para
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profissionais de saude. Ja vimos que houve, ainda na década de 1980, as primeiras
tentativas de articulagdo de uma politica nacional que dispunha sobre a
racionalidade homeopatica, o que evidencia a existéncia das PICS no territério
mesmo antes da promulgagdo da PNPIC. Como exemplo disso, trago a cena a
experiéncia relatada por uma técnica em enfermagem do interior de Minas Gerais.
Frente aos recursos escassos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do interior
de seu estado de atuacgao, a profissional de saude - e também indigena pertencente
a uma comunidade tradicional do local - levava todos os dias para o servigo
algumas plantas medicinais que a auxiliavam a realizar o tratamento dos/as
usuarios/as em seu devido cuidado e atencio da saude, pois os medicamentos que
chegavam ao seu servigo ndo eram suficientes’®.

Contudo, quando ocorre a institucionalizagdo da produgcdo desejante
existente na forga instituinte - que passa a ser o instituido, existe a tendéncia de
cristalizagdo, uma espécie de despotencializagao da forgca motriz desta producgao
instituinte. Este engessamento pode ser um dos dos pregos a serem pagos.

Ai tem uma discussdo. Antes essas praticas estavam no campo do contra
hegeménico, ndo estavam dentro da medicina, estavam a parte. Ja tem
gente dizendo que quando existe uma politica altamente implantada, isso ja

comeca a fazer parte do hegemdnico, alguns pesquisadores vao falar disso.
Ai a gente precisa ir definindo as bordas. (Interlocutor 2)

“Definir as bordas” pode nos falar sobre os limites de um campo. Ao mesmo
tempo que o instituinte se torna instituido, a processualidade existente aqui também
pode constituir um lugar de resisténcia. Isso porque uma das caracteristicas
principais de um campo esta no grau de seus limites como, por exemplo, do
quase-dentro/quase-fora em relacdo ao que ainda seria contra hegemoénico ou
passaria a ser hegemoénico, no caso das PICS, uma vez que elas sao implantadas
em uma politica publica. Mesmo dinédmicos, os limites do campo eles se alargam
concomitantemente aos seus efeitos de poder produzidos em forma de fronteira
juridica ou institucional, protegida por um direito de entrada explicitamente
codificado. Sdo as regras do jogo, as vezes colocadas em areas cinzentas. Para
Bourdieu (1996, p. 256) “um alto grau de codificagdo da entrada no jogo vai de par

com a existéncia de uma regra do jogo explicita e de um consenso minimo sobre

6 Experiéncia relatada por Analice M. da Silva Maia, lideranga pajé do povo indigena Tuxa Setsor
Bragaga e técnica em enfermagem na | Jornada das Populagées em Vulnerabilidade da LASPOVUS
(Liga Académica de Saude das Populagdes Vulneraveis), realizado nos dias 03 e 04 de julho de 2018
no auditério da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
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essa regra”. No caso da PNPIC, essa codificagcdo aparece circunscrita no que é
possivel de ser englobado pela politica ou ndo. Nossa interlocutora 1 evidencia
esses limites quando fala sobre o saber popular e o conhecimento tradicional,

discutido na formulacédo da PNPIC:

Fizemos questdo de debater o saber popular e o conhecimento tradicional e
de excluir essas coisas da regulamentagdo, ndo expd-los a regulagéo.
Vamos imaginar o sul da Bahia, o povo Pataxd, o que aconteceu com os
Fulni-6 |a em Pernambuco. Na aldeia, eu fago meu medicamento, na minha
aldeia com meu pajé. Ele faz o medicamento na aldeia. Eu branca vou 14,
uso o medicamento e compro o medicamento. E esta tudo bem. Ai o pajé
decide colocar uma barraquinha para dar forga para a aldeia la nos Fulni-6.
Isso é verdade e ja aconteceu. Quando ele abre a portinha, a Anvisa vem e
fala: ‘Cadé a regulagéo disso?’ Ele fala: ‘Heim? Isso eu faco la na aldeia’.
‘Mas para ta aqui vocé precisa ter o medicamento escrito, regulado,
provado’. E ai a tradicionalidade vai pro saco. Entdo no primeiro momento
nos decidimos nao contemplar as coisas tradicionais e populares. Educacao
popular chama educagdo popular, ndo pode migrar para a PNPIC.
(Interlocutora 1)

A fala dessa interlocutora mostra como a definicdo institucional das “bordas”
do que poderia ou ndo constar na politica se fez importante para proteger a
tradicionalidade de uma violéncia epistémica e que a educagao popular em saude
pertenceria a outro espacgo. Isso nos leva a discussado sobre o carater colonizador
das regras do jogo cientifico, como no exemplo da Anvisa que interdita a pratica do
pajé nos Fulni-6. Mesmo a PNPIC sendo uma forma um meio de exercer diferentes
formas de cuidado e atengdo da saude para além do proposto pelo paradigma
biomédico, com legitimidade, segurangca e eficacia (BRASIL, 2006), o nosso
Interlocutor 2 menciona como a institucionalizagdo poderia ser violenta para os

conhecimentos tradicionais.

Existe um outro campo que sao as praticas populares. As praticas populares,
no conceito, sdo medicinas tradicionais. No conceito da OMS, todo o
conhecimento de um povo, seja ele sistematizado ou ndo, compde a
medicina tradicional do povo. Eu ja falei para os grupos da educagao
popular: ‘olha, isso € medicina tradicional nossa’. Chamar de uma ‘pratica
popular’ ¢ uma forma de querer dizer que tem um ‘académico’ e um
‘popular’, criar uma divisdo. Quando se diz que as duas sao medicinas, €
uma forma de dialogar. Entdo as praticas populares de cuidado sdo uma
medicina, s6 que existe um campo do ‘quem faz’ que eu acho que é a
grande diferenca. A pratica popular € aquilo que eu sei, que vocé sabe, que
qualquer pessoa que cuida de um grupo no territério sabe. Ndo é uma
pratica profissional, € alguém que tem uma formacgao especifica e tem no
seu oficio cuidar das outras pessoas. E quando ele entra no servico de
saude, ele é um agente do estado para cuidar dos outros. Entdo por
exemplo, um raizeiro do territério, ele & importantissimo para aquele
territério, tem conhecimento inclusive de cuidar das coisas daquela
comunidade que sdo comuns daquela comunidade, quais sédo as ervas, as
vezes melhor que alguém que chega de fora, que traz uma medicina
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pasteurizada, que da mais ou menos o0 mesmo medicamento para todo
mundo. Aquele ator é importante naquele territério, mas ele nao substitui o
agente do Estado que esta la para cuidar. Nem o agente do estado esta para
contrapor e dizer: ‘olha, agora vocé nao vai mais usar as ervas do raizeiro,
vocé soO pode usar o meu conhecimento colonizante e s6 o que eu falo é
verdade. (Interlocutor 2)

A fala de nosso Interlocutor 2 legitima diferentes formas de cuidado. No
entanto, ela também pode ser compreendida nos termos das regras do jogo no
campo das PICS. A distincdo entre a pratica popular e a pratica profissional estaria
na fronteira juridica entre quem as pode praticar: como agente do Estado, um sujeito
necessariamente pertencente a uma categoria profissional regulamentada; como
cuidador popular, um sujeito dotado de saberes e experiéncias especificas de um
territério e capaz de ocupar um papel de producdo de saude nele. Neste sentido,
tais sujeitos (agente do Estado e cuidadores populares) poderiam atuar buscando a
nao sobreposigcdo de um conhecimento sobre o outro ao produzir uma logica de
coexisténcia de saberes - reconhecendo as distingdes desses lugares na sociedade.
Podemos remeter a fala do Interlocutor ao que Boaventura de Sousa Santos chama
de “ecologia dos saberes”, sugerindo a composi¢cao de diferentes paradigmas em
disputa. Partindo da ideia de que todo conhecimento é também interconhecimento,
problematizando a ciéncia convencional sem negar sua contribui¢gao, o autor propde
a pluralidade dos conhecimentos heterogéneos em ‘“interagcdes sustentaveis e
dindmicas sem comprometer a sua autonomia” (SANTOS, 2007, p. 87).

Na préoxima secado poderemos repercutir essa discussio a partir de uma cena
narrada por uma de nossas Interlocutoras. Para isso, precisaremos voltar a um
periodo de surto de dengue no Brasil e as estratégias de enfrentamentos pensadas

a época.
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2.3. Pista 3 - Analisadores sobre uma estratégia de enfrentamento

nao-biomédica no surto de dengue no Brasil

Aqui comeca a tornar-se possivel perceber como a histéria do campo vai
compondo uma histéria da luta pela legitimacdo de suas praticas, uma
luta-movimento, uma luta-invencdo. Contudo, ¢é importante desnaturalizar
funcionamento do habitus, pois "como parece 'natural' as praticas institucionais as
quais estamos todos submetidos, e esta 'naturalizado’ em ndés mesmos nos
mecanismos que constroem nosso habitus, so identificamos seus efeitos" (SOUZA,
2015, p. 121).

A possibilidade de identificagdo somente dos efeitos dos habitus esta
justamente em sua reverberagcdo na pratica. Acontece que as concepgdes
dominantes de saude e doenga e as intervengbes a partir delas ainda estao
atreladas a racionalidade biomédica, como apontado por Czeresnia (1997),
passando pelos crivos de um conhecimento cientifico estruturado no positivismo
cartesiano, da hegemonia médica e dos laboratérios farmacéuticos de empresas
internacionais (HECK; LIMA, 2017). A politica publicada escancara esse debate e
nossa Interlocutora cita um exemplo que aconteceu no exercicio das praticas
homeopaticas no territorio.

Quando teve o primeiro surto de dengue, Sao José do Rio Preto foi para a
televisdo porque estavam dando uma vacina homeopatica na sala de vacina,
ai o ministério tem que responder que zorra € essa. Ai a politica ja tava
publicada, ai eu tenho que explicar que a vacina tem um génio epidémico. Ai
vocé me pergunta se eu sou homeopata, eu respondo que nao, mas eu tive

que aprender o basico para poder responder isso. (...) foram anos de muita
tensao. (Interlocutora 1)

O génio epidémico, citado por nossa Interlocutora, € um conceito criado por
Samuel Hahnemann, considerado fundador da homeopatia. Ainda que adentrar a
racionalidade homeopatica ndo seja nossa intencdo e nao nos atreveriamos a
reduzir uma racionalidade complexa, € necessario contextualizar brevemente alguns
pressupostos desta racionalidade para compreendermos o trecho acima. Segundo o
método homeopatico, regulado pelas leis como similitude e experimentacéo, durante
uma epidemia, por exemplo, para medicar a pessoa adoecida & preciso antes de
tudo anotar a sintomatologia presente nos casos (NUNES, 2016). Depois, pela lei da

semelhancga, é realizada uma pesquisa que objetiva encontrar uma substancia
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capaz de provocar os sintomas da doenga em uma pessoa saudavel. Assim, essa
substancia em doses altamente diluidas seria capaz de curar a pessoa doente ou
prevenir a doenca - dai a expressao popular “doses homeopaticas”. S6 entao, pela
cosmovisdo homeopatica, o profissional de homeopatia pode receitar um
medicamento, como o que é produzido a partir da planta Eupatorium perfoliatum,
que normalmente provocaria sintomas parecidos com os da dengue (NUNES,
2016). No caso de Sao José do Rio Preto, a “vacina homeopatica” citada pela
Interlocutora € um medicamento formulado a partir da farmacotécnica da
homeopatia. O estudo de Nunes (2016) analisou surtos de dengue entre 2007 e
2012 no Brasil e concluiu que os municipios que adotavam medidas sanitarias
eficazes de controle de vetores apresentavam menor indice de doentes e, entre
eles, destacou o caso dos municipios de Macaé (RJ) e Sdo José do Rio Preto (SP),
onde os habitantes tomaram medicamento homeopatico e obtiveram os menores
numeros de casos a época.

Todo esse tensionamento nos leva a questionar: quais sao as lutas travadas
nesse espago? Como se constituem essas disputas? Em “Campo de poder, campo
intelectual”, Bourdieu (1983, p. 8) cita Marcel Proust ao dizer que “as teorias e as
escolas se devoram reciprocamente, como os micrébios e os glébulos, e asseguram
por sua luta a continuidade da vida”. Na perspectiva bourdieusiana, podemos
pensar que a metafora dos micrébios e dos globulos sao agentes no corpo e
também fora dele, como um campo e um espago intercampos composto por
agentes sociais que se organizam em torno das lutas, oposigdes e posigdes que
regulamentam as leis daquele determinado espago, um espago onde também
circulam pontos de vista (BOURDIEU, 2001). Em Bourdieu, a disputa € um elemento
importante pelo qual o campo produz sua histéria. Na analise de nossa pesquisa, a
disputa do campo das PICS estaria ndo somente na legitimidade institucional - cujo
ensejo acontece a partir da publicagdo da PNPIC, mas em uma legitimidade que
possui um sentido pratico no seio do reconhecimento da existéncia e legitimagao
dessas nova cultura do cuidado presente no SUS - mesmo pelos agentes que nao
atuam no campo compartilhando de um ponto de vista semelhante.

Em outro momento de sua obra, no texto “A miséria do mundo”, Bourdieu
(2001) define a nogao dos “pontos de vista” como uma perspectiva sempre
estabelecida a partir de algum outro ponto de vista, ndo sendo possivel

(re)construi-lo tal como sua forma prépria. A tarefa seria, entéo, (re)situar os pontos
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de vista no mundo, reconhecendo os que nos sao proprios. Nesse sentido, para a
nossa Interlocutora 1, as PICS nao disputariam lugar com a biomedicina porque nao
existe dialogo, ou seja, um lugar pelo qual esses pontos de vista pudessem interagir
em condi¢gbes equanimes. Ela traz outro exemplo pratico sobre a dengue, desta vez

em Macaé (RJ), para evidenciar sua posi¢ao.

Na verdade a gente ndo disputa cuidado com a biomedicina. E um equivoco
achar isso. Eu acho que é a industria. Tem coisas muito maiores que
intervém muito mais nisso que tem raizes histéricas desde la quando tudo
indicava para humanidade caminhar para esse lado e a linha iluminista nos
levou para outro lado. Ndo que a gente ndo deva, ndo é nada disso. Essa
disputa é |a para tras. Ai a gente o bendito Relatério Dawson, ndo é que
ajudou muito, mas ajudou por um lado, n&o existe uma disputa entre coisas.
O nosso sistema, infelizmente, € um sistema alopatico, biomédico, capaz de
gastar fortunas. Exemplo, na dengue nés tinhamos um municipio no Rio de
Janeiro, Macaé, na regido dos lagos, que nao tinha dengue. Macaé tinha
epidemia controlada. O que foi que aconteceu? A coordenadora da atengao
basica de Macaé, médica homeopata e sanitarista, ela usou gene epidémico.
Mas em primeira instancia, ela usou tudo que ela tinha de forga, por ser
sanitarista, de controle de meio ambiente, controle de vetor, e também usou
o medicamento homeopatico personalizado para cada regido da cidade. Nés
apresentamos na época esse caso a coordenagéo de dengue, que nos falou
que precisariamos de um estudo duplo cego. Ai a fiocruz topou fazer com a
gente o estudo duplo cego. Entdo era a gente explicando a homeopatia para
um epidemiologista e o epidemiologista explicando um duplo cego para a
gente. Conseguimos montar o estudo, foi lindo! Quando a gente apresentou
na coordenacao de dengue eles nos disseram: ‘Esta publicado numa revista
qualis A? Traga o artigo publicado’. Entendeu? N&o existe disputa, ndo
existe dialogo. (Interlocutora 1)

O Relatério Dawson remonta a Inglaterra dos anos 1920, periodo no qual o
documento propde uma reestruturagcdo do modelo de atencdo a saude segundo o
grau de complexidade dos servigos e financiamento das terapéuticas. Desta forma,
servicos primarios da base seriam as portas de entrada ao sistema, lugares
plenamente capazes de resolver a maior parte dos agravos a saude. O relatorio &
importante porque marca alguns principios centrais da criagdo da Atencédo Primaria
a Saude, como a hierarquizagao da complexidade, introducdo ao acolhimento do
usuario e a territorializagdo (MINISTRY OF HEALTH, 1920). No caso da dengue,
mencionado pela Interlocutora, o Relatério Dawson auxilia a retomar a ideia de APS
e suas premissas da organizagao da oferta médica que englobam, por exemplo, a
escolha pelas intervengdes financeiramente mais viaveis, desde que sejam seguras.
Neste sentido, mesmo frente as evidéncias produzidas pelo tratamento homeopatico
no controle dos surtos de dengue em municipios brasileiros, houve polémica na
época. Ainda hoje a resisténcia com a homeopatia é grande e o didlogo entre as

racionalidades em saude (RS) nao-convencionais e a racionalidade biomédica
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quase nao acontece. O conceito de racionalidades em saude formulado por Luz
(2012) diz que as cinco dimensdes das RS (morfologia/anatomia, dindmica
vital/fisiologia; doutrina médica; diagnose e terapéutica) compreendem uma sexta
dimensdo que engloba todas as cinco dimensdes anteriores, chamada de
cosmologia. No tensionamento entre a racionalidade biomédica e as racionalidades
nao-convencionais, parece nao haver o auto-reconhecimento da biomedicina como
somente mais uma racionalidade em saude, que possui dimensdes cosmoldgicas de
compreensao e interveng¢ao na vida como qualquer outra; a racionalidade biomédica
parece se autodeterminar mais como “A” racionalidade em saude, capaz de
enunciar suas proprias verdades e negar qualquer outra que se constitua longe de
seus parametros de analise.

Novamente as regras do jogo cientifico-biomédico surgem como uma
fronteira que coloca limites sobre as agdes, exigindo a mobilizagado da illusio para o
investimento na luta. Nas palavras de Bourdieu (1996, p. 181), “é a prépria luta que
faz a histéria do campo e é pela luta que ele se temporaliza”. Assim, o campo das
PICS comeca a parecer como um campo-movimento, uma vez que o que ocorre no
campo estd cada vez mais ligado “a histéria especifica do campo, e apenas a ela,
portanto, cada vez mais dificil de deduzir a partir do estado do mundo social no
momento considerado” (BOURDIEU, 1996, p. 335). Para isso, € importante nao
ignorarmos as légicas especificas de funcionamento do campo e a temporalidade
que escreve o seu futuro a cada momento em uma relagcéo de rede, assim o campo
atualiza o seu futuro “ao realizar as potencialidades objetivas que se determinam
nela, entre seus poderes e 0s possiveis objetivamente inscritos no campo”
(BOURDIEU, 1996, p. 306).

Portanto, o campo passa a ser “rede de relagbes objetivas (de dominagao ou
de subordinagdo, de complementaridade ou de antagonismo, etc) entre posicoes”
(BOURDIEU, 1996, p. 261). Conforme explica Bourdieu (1996, p. 262), é nos
“‘interesses especificos associados as diferentes posicbes no campo que € preciso
buscar o principio das tomadas de posi¢cdes, ou mesmo das tomadas de posi¢cao
politicas no exterior do campo”.

A génese histérica, assim, implica em uma abordagem que nao
simplesmente analisa “os agentes e as instituicdes que compdéem o campo, a suas
estruturas internas, questdes em jogo, mas também as pressdes externas, as
condigdes historicas de possibilidade de sua existéncia” (VIEIRA-DA-SILVA, 2018, p.
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26). Para Bourdieu (1996, p. 285), uma transformagao bem sucedida em um campo
de forcas - e fora dele - é produto das interferéncias dos “encontros entre dois
processos relativamente independentes: as mudancas internas e mudancgas
externas”.

Nesse sentido, € necessario produzirmos uma génese conceitual. Na préxima
secao, discutiremos as distingdes conceituais necessarias que foram emergindo no
trabalho de campo e que evidenciam acumulagdes ndo somente histéricas, mas
epistemoldgicas do espacgo social das praticas integrativas e complementares em

saude no Brasil.
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2.4. Pista 4 - Afastamentos e aproximagoes entre as “Racionalidades em

Saude”, o “Integrativo” e o “Complementar”

A partir do que ja foi exposto anteriormente, aqui nos interessa refletir sobre
as compreensdes que circulam no campo acerca dos substantivos “integrativo” e
‘complementar”, realizando as devidas distincbes e articulacbes ao conceito de
“racionalidades em saude”. Esse é um ponto de conexao entre as disputas politicas
e as disputas conceituais, tornando-se disputas politico-conceituais. Isso porque os
conceitos, sejam quais forem, ndo sdo dados a priori, mas construidos. Para Silva
(2004, p. 14), falar em uma “invengdo” de um conceito “ndo pretende buscar uma
origem ou uma identidade primeira; ela pretende desnaturalizar os objetos e mostrar
como os mesmos sao historicamente constituidos”. Em nosso caso, falar em uma
‘invencao” das “praticas integrativas e complementares em saude” significa dizer
que nao existe um campo dado das PICS, mas que ele é construido, inclusive pela
biomedicina, quando ela se coloca como forma dominante de cuidado, expulsando
para margens do campo da saude os ditos “alternativos”, “tradicionais”,
“‘integrativos” e “complementares”. Antes de aprofundar as conceituag¢des usadas no
Brasil, € necessario trazer a atual definicdo global proposta pela Organizagao
Mundial da Saude de “Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas”
(MTCI).

A Medicina Tradicional é muitas vezes confundida com a Medicina
Ocidental/Biomédica pela confusdo entre os termos “Tradicional” e “Convencional”.
Para a OMS (2000), a Medicina Tradicional € aquela que remete a ancestralidade
dos povos originarios, uma soma total das praticas circunscritas em teorias, crengas
e experiéncias de “diferentes culturas, explicaveis ou nao, e usadas na manutencao
da saude, bem como na prevencgao, diagndstico, tratamento ou melhoria de doengas
fisicas e mentais” (WHO, 2000, p. 1).

A Medicina Complementar foi, por muito tempo, chamada de Medicina
Alternativa. Ela € composta por um espectro amplo de praticas em saude que nao
pertencem exatamente nem as medicinas tradicionais e nem a medicina
convencional (WHO, 2000).

Ja a Medicina Integrativa € a adicdo mais recente do conceito ao conceito

das MTCI, antes MTC (Medicinas Tradicionais e Complementares). Segundo a
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OPAS', ela é um projeto inovador que visa reunir abordagens distintas entre
convencionalidade e complementaridade para as integrar em um plano de cuidado
coordenado nos sistemas de saude. Dessa forma, quando pergunto para a
Interlocutora 1 qual seria sua compreensao sobre o “integrativo” e “complementar”,
ela responde que pensa ser a definigdo ja circunscrita na PNPIC.
Como a gente ja definiu na politica, ndo mudaria em nada. Sistemas
médicos complexos. Se nés estudarmos a medicina maia, a medicina unani,
as medicinas africanas, e entendermos que ela € uma racionalidade médica,
ela pode entrar, desde que alguém ensine e alguém regule a pratica dela.
Mas né&o é recurso terapéutico que tem ai, que é uma coisa sem fim, precisa
ser linkado com uma racionalidade médica. E por que ele tem que ser

amplo? Porque por exemplo, a antroposofia tem mais de 25 recursos
terapéuticos, ndo posso colocar o nome de s6 um. (Interlocutora 1)

A Interlocutora 1 traz para a definicdo de integrativo e complementar o
proprio escopo tedrico presente na PNPIC, onde os estudos sobre as
Racionalidades Meédicas fundamentam conceitualmente o documento. Desta
maneira, é citado que a PNPIC engloba “sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sao também denominados pela Organizagcdao Mundial de
Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa” (BRASIL, 2006,
p. 10). Uma Racionalidade Médica € um sistema médico complexo considerado em
suas seis dimensdes: morfoldgicas, fisioldgicas, diagndsticas, terapéuticas e de
doutrina médica - essas cinco dimensdes compreendem uma sexta, chamada de
cosmologia (LUZ, 2003). Ja recursos terapéuticos sao “instrumentos utilizados nos
diferentes sistemas médicos complexos” (BRASIL, 2006, p. 10). Um recurso
terapéutico, conforme definicdo da PNPIC, deveria estar sempre vinculado a uma
racionalidade, assim como a Acupuntura € um recurso terapéutico da racionalidade
médica chinesa. Entretanto, o termo “médicas” da categoria das Racionalidades foi
motivo de criticas.

A conceituacao das “Racionalidades Médicas” foi realizada por Madel Luz na
década de 1980. A pesquisadora coordenou variados grupos de pesquisa no ambito
da Saude Coletiva desde a década de 1980 até 2009, entre eles o grupo CNPq
“‘Racionalidades Médicas e Praticas de Saude”. Ao longo deste periodo, o conceito
foi sendo aprofundado e suas dimensbdes (morfologia/anatomia, dinamica

vital/fisiologia; doutrina médica; diagnose e terapéutica) também tornam-se

7 OPAS. Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas. Disponivel em:
https://cutt.ly/ZnwaBCd. Acesso em: 24 mai 2021.
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operadores de analise em estudos comparativos entre racionalidades médicas, que
ultimamente vém sendo denominadas “Racionalidades em Saude”. A alteragdo no
nome nao € em vao e traz a cena um analisador importante: a retirada do termo

“médico” do conceito, como demonstra uma de nossas Interlocutoras.

A categoria racionalidades médicas desenvolvida pelo grupo de pesquisa da
Madel estda muito bem estabelecida conceitualmente, mas no campo ela
sofre resisténcias. Nao em termos conceituais na delimitacdo de uma area
do conhecimento, de pressupostos, das dimensdes das racionalidades
médicas, ndo do pressuposto tedrico-conceitual. Mas no termo "médicas"
das racionalidades. Eu pesquisei acupuntura e até hoje existe um debate
forte dessa pratica ser exclusivamente médica ou uma pratica
multiprofissional, porque os médicos primeiro rejeitaram essas praticas de
maneira generalizada e aos poucos foram querendo para si, querendo
excluir os outros praticantes, monopdlio. Entdo no nivel simbdlico, cultural,
social, esse nome “racionalidades médicas” gerava esse tipo de resisténcia,
embora a categoria n&o tivesse essa proposta, porque a categoria ndo se
posicionou sobre a exclusividade médica, da multiprofissionalidade, ela s6
identifica campos do saber em saude. Mas havia muita resisténcia, entao
‘racionalidades em saude’ retira os médicos da histéria. E a propria PNPIC, o
nome original era "Politica Nacional de Medicina Natural” e ai depois o
conselho federal de medicina nao aceitou que entrasse o nome ‘medicina’, ai
saiu a ‘medicina’ e ficou as ‘praticas integrativas e complementares’. Entao
tem esse embate sdcio-politico na sociedade. E o nome racionalidades
médicas, embora nao tenha esse proposito de se posicionar dessa
perspectiva, ele tinha uma apropriagao questionavel e eu entendo que foi por
ai. (Interlocutora 6).

O trecho acima traz as motivagdes para a mudanca de nome no conceito. E
possivel analisar que a substituicido de racionalidades “médicas” por racionalidades
em “saude” responde a possiveis sangdes da categoria médica em reivindicar o
exercicio exclusivo da medicina sobre alguma racionalidade - é neste sentido
figurativo que a alteragdo no termo “retira os médicos da histéria”, segundo a
Interlocutora. Essa foi a mesma motivacédo presente no caso da mudanca de nome
da politica de “Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares”
para “Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude”,
como vimos anteriormente. Contudo, o termo “racionalidade médica” ainda € o mais
popularizado e difundido, o que gera resisténcias. A fala da Interlocutora 4
demonstra uma dessas resisténcias de agentes internos no campo com o termo
“‘médico” quando ela diz:

Ainda existem varios pesquisadores trabalhando as ‘racionalidades
médicas’, 0 que me incomoda, porque 0 médico do termo diz quem pode
fazer. Quando a gente vai ver o conhecimento das mulheres agricultoras,
isso vem de caboclos, de imigrantes, e como eu diria que isso ndo é

racional? O grande problema é isso, a PNPIC traz como integral e
complementar uma terapéutica para o que ja esta posto. Parece que nao se
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integra o conhecimento ao fazer. E se formos ver, a grande parte dos
pesquisadores das PICS sao estudiosos que ndo sdo médicos. (Interlocutora
4)

O trecho acima torna possivel perceber o argumento de quem resistiu ao
termo “médica” das racionalidades. Paradoxalmente, nossa Interlocutora 1 mostra
outro ponto de vista - também de resisténcia, uma vez que afirma uma falta de

sentido na mudancga do termo no conceito das racionalidades.

Racionalidades em saude é uma conceituagdo moderna que Madel deu para
racionalidades médicas, que é o grande arcabouco tedrico da politica de
praticas integrativas. Mas eu nédo posso de verdade, ndo consigo mesmo,
aceitar que a gente inclua tudo isso nesse conceito. Ai a gente muda o
conceito para racionalidades em saude, para poder caber mais alguma coisa
dentro do negodcio porque a coisa evoluiu. Mas qual é o conceito de
racionalidade em saude entdo? Cadé o conceito escrito? (Interlocutora 1)

A Interlocutora 1 aponta para uma ampliagédo - de certa forma indevida - que
foi realizada com o conceito de racionalidades médicas no campo para a inclusao
de um maior numero de praticas. Nesse sentido, nossa Interlocutora 7 complementa
dizendo que ha uma confusdo entre o conceito de “PICS” e o de “Racionalidades

Médicas”.

Acho que eles ainda nao entenderam a diversidade que eles estao lidando.
Eles ainda nem entenderam. Praticas, racionalidades, isso s&o nomes para a
politica publica. Pelo que eu vejo, ndo ha entendimento claro o que € uma
racionalidade, pois saberiam onde usar cada uma delas. E mais ou menos
ver onde se complementam, esse € um mistério profundo, impossivel? Na
india e na China isso acontece, ha varios paises onde vocé tem hospitais
especializados em uma especialidade e hospitais que trabalham com a
conciliagdo das duas. Aqui estamos atrasados, ainda ndo entendemos a
diferenga entre racionalidades e praticas. (Interlocutora 7)

Tal confusdo, para a Interlocutora 7, vai além. Sua fala demonstra a
necessidade de realizarmos as distincdes necessarias. Para ela, o conceito de
“racionalidade médica” instrumentaliza as pesquisas a trabalharem as categorias de

analise, que podem ser alguma PIC, inclusive.

O pessoal do campo ndo consegue perceber que racionalidade médica é um
conceito. [...] Uma categoria de analise pode ser uma PIC. Ou entdo a
medicina homeopatica. O conceito € muito mais tedrico e abstrato, que é o
de racionalidades médicas. Homeopatia ndo € um conceito. Ndo quero
separar, quero distinguir o conceito de uma categoria de analise ou de uma
realidade empirica. O conceito de racionalidades médicas diz respeito a esse
conjunto de medicinas que s&o sistemas médicos complexos, porém que a
biomedicina, que é a medicina auto legitimada como ciéncia, portanto como
verdade, porque a verdade € a ciéncia, no século XVII era a teologia. Entéo
uma coisa € o conceito, que tem uma densidade tedrica e explicativa, outra
coisa € uma pratica. A pratica € uma forma de intervencao na realidade.
Entdo as PICS dizem respeito a formas de intervengédo na area de saude e
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doenca feita por profissionais. Aqui vem a dificuldade: os praticantes jamais
entenderam que uma coisa é o conceito de racionalidades médicas e outra
coisa sao as PICS. Nenhuma é falsa ou verdadeira, sdo coisas diferentes.
(Interlocutora 7)

A fala da Interlocutora 7 faz uma distincdo fundamental no campo. Como
vimos, as PICS sdo uma série de recursos terapéuticos e racionalidades em saude
especificos e circunscritos em torno de uma politica nacional. O nome “PICS” é uma
forma de mencionar o conjunto dessas racionalidades e terapéuticas englobadas
pela politica publica. Entretanto, sera que € necessario apenas a inauguragao do
espaco da politica nacional, que condensa essas praticas, para a invengcdo de um
novo conceito? Nesse momento € possivel pensar que as PICS sdo uma maneira
de intervir na realidade. E preciso repercutir, entdo, o que os agentes sociais no
campo compreendem por uma pratica “integrativa” e uma pratica “complementar”
como forma de intervencdo na vida das pessoas. Comeco pelo Interlocutor 2, que
evidencia pistas do que compreende por tais substantivos, dando o exemplo de um

possivel caso para ilustrar sua reflexao.

O integrativo, o que os tedricos comegam a trazer e definir, € que vocé tem
as varias formas de olhar o sujeito sem um estar em sobreposi¢do sobre o
outro e vocé utiliza a ferramenta de acordo com a necessidade do sujeito.
N&o existe um olhar prévio, vou usar medicina chinesa, vou usar biomedicina
daqui a uma hora. Entdo sdo conhecimentos diferentes que em certo
momento eles tem uma contraposigcdo de como cuidar do sujeito, mas que
enquanto sistema de saude, enquanto cuidado ao sujeito, eu acho que elas
se complementam e compde. Por exemplo, eu ndo vou fazer acupuntura
para tratar uma fratura exposta. Eu posso fazer acupuntura numa pessoa
com fratura exposta para ver se ajuda numa recuperagado mais rapida, mas
essa pessoa vai precisar de um conjunto de procedimentos como a cirurgia,
analgesia, vou fazer um antibioticoterapia pois o risco de infecgdo é muito
grave. Talvez, usando outras praticas, posso reduzir o tempo de antibiético,
mas ai precisa de discussao para ver como vai ser essa composi¢do. A
discussao que vejo é que todas as inclusdes de praticas desde 2017, tirando
0 ayurveda, sao praticas ndo farmacolégicas. Isso coloca o sistema
biomédico que depende muito da terapia farmacoldgica em cheque, dizendo
que existem outras questdes que eu posso cuidar inclusive primeiro. Nao
como alternativa, mas eu cuido primeiro porque ele pode ter efeitos
melhores, evitando efeitos colaterais do medicamento para talvez ndo entrar
em terapia farmacolégica. Entdo em alguns momentos ele vai entrar como
contraposigcdo ao modelo de cuidado. S6 que se vocé pensa enquanto
sistema, ndo é contraposicdo, pois qual a obrigacdo do sistema? E cuidar da
pessoa da melhor forma possivel. A contraposicdo nao é ao sistema, é ao
modelo clinico. Por exemplo, isso a propria medicina de familia tem
questionado o fazer médico na atencdo primaria. Vai falar da prevencgéao
quaternaria, de avaliar se o medicamento vai ter melhores efeitos que os
riscos ou prejuizos que ele vai trazer. Entdo a medicina de familia dialoga
muito com as praticas integrativas nesse sentido. (Interlocutor 2)
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O trecho acima expde que, independentemente das disputas pela
legitimidade das formas de cuidado, a premissa do SUS é cuidar da melhor
maneira, de acordo com as necessidades especificas de cada sujeito. Traz, ainda,
as perspectivas integrativas e complementares na saude como forma de produzir
um olhar critico sobre os efeitos das iatrogenias, reforgando o papel da prevencéao
quaternaria na identificagdo de sujeitos que estejam com a saude em risco por um
excesso de tratamento e intervengbes médicas, o que caracterizaria as PICS como
recursos e racionalidades predominantemente nao-farmacoldgicos.

Para Norman e Tesser (2012), um dos preceitos da medicina € o “primum non
nocere”, ou seja, “primeiro nao ferir’, o principio da ndo-maleficiéncia de Hipdcrates.
Contudo, a exposicédo do paciente ao excesso de intervencdes, tanto no sentido da
diagnose quanto da terapéutica, podem produzir danos chamados de “iatrogenia”,
sendo a medicalizagdo social um dos mais palpaveis exemplos (NORMAN;
TESSER, 2012). A medicalizagao social € um analisador complexo, mas pode ser
resumido pela palavras de Tesser (2006, p. 62) como uma “expansao progressiva
do campo de intervencdo da biomedicina por meio da redefinicado de experiéncias e
comportamentos humanos como se fossem problemas médicos”. A medicalizagao
social € um fenbmeno cultural que transforma a forma como as populacbes se
relacionam com seus adoecimentos, o que em ultimo caso pode levar a um menor
grau de autonomia para a realizagcdo do enfrentamento dos padeceres cotidianos
que, em grande parte, ndo necessitam de intervengbes medicamentosas (TESSER,
2006).

A prevencao quaternaria surge a partir dos niveis de prevengao primaria,
secundaria e terciaria propostas por Leavell e Clark (1976), mas seu foco nao esta
nas dimensdes preventivas propostas pelos niveis anteriores - que se relacionam
com o risco das doencgas para os individuos, mas em evidenciar os riscos de
adoecimento por iatrogenias (NORMAN; TESSER, 2012). E neste sentido que o
Interlocutor 2 menciona que nao procederia com a pratica da acupuntura como a
protagonista do cuidado com um sujeito fraturado, porque ela também é capaz de
produzir danos se nao for realizada pensando na necessidade especifica da pessoa
que requer cuidados. Ao mesmo tempo, o trabalho de alguma PIC - nesse caso a
acupuntura, poderia ser benéfico ao sujeito para reducao dos efeitos colaterais dos
medicamentos e suas possibilidades iatrogénicas. Entretanto, tudo parece depender

do sistema de avaliacbes e tomadas de decisdes que deveria acontecer de forma
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entre campos, conciliando perspectivas que ndo envolveriam somente o campo da
racionalidade biomédica.

Aqui, existe um debate pertinente no que tange a forma como os recursos e
as racionalidades circunscritas nas PICS podem ser exercidas de diferentes
maneiras. Até mesmo a acupuntura, recurso terapéutico de uma racionalidade
milenar - a medicina chinesa, pode ser transformada em um formato biomédico,
conforme nos aponta o Interlocutor 3.

Aproveita-se muito pouco, € muito complementar, um amaciamento da
pratica biomédica. Para a biomedicina € uma riqueza, mas para cultura em
geral € uma colonizagdo e um subaproveitamento do que tem fora, que é
muito mais rico e diverso. Um exemplo tipico € a acupuntura, uma
colonizagéao total que ficou restrita a analgesia, nao como uma racionalidade
médica. Uma parte do mundo rico ja dispensa a medicina chinesa porque a
biomedicina ja aprendeu a usar essa técnica das agulhas. Temos que torcer

para que os povos nativos sobrevivam a essa era obscura para termos com
quem aprender. (Interlocutor 3)

A fala do Interlocutor 3 coaduna com a pesquisa liderada por Luz (2012) que,
no caso da acupuntura, concluiu que o tipo de acupuntura praticada no servigo
publico de saude fala sobre a propria l6gica de servigo: a légica da produtividade.
Neste sentido, existem outros pontos de interse¢gdo com o modelo biomédico como,
por exemplo “as representacdes de corpo, saude, doenga e tratamento dos
pacientes de acupuntura que tendem a se aproximar das dos pacientes da
biomedicina e do imaginario mecanicista desta racionalidade médica” (LUZ, 2012, p.
224). Essa questdao é trazida pela Interlocutora 1, dando um exemplo do que
aconteceu com a chamada “acupuntura neurofuncional”.

Na acupuntura neurofuncional eles sdo capazes de negar os meridianos, os
cinco elementos, yin e yang e tudo que vem junto com isso eles jogam fora.
E eles trabalham com agulhamento neurofuncional, que é claro que
funciona, mas trabalhamos com outra légica. E por isso ndo é possivel que

eu tenha uma dor lombar e trate com acupuntura, pois eu tenho que fazer
um outro diagnostico. (Interlocutora 1)

Uma das premissas das praticas que se propde integrativas e
complementares esta no fortalecimento do vinculo entre terapeuta e paciente que,
segundo a pesquisa de Luz (2012), é mais improvavel de acontecer no servigo
publico devido a rotatividade de profissionais de referéncia no cuidado, inclusive
com a homeopatia - ndo como se esse fosse um analisador de uma certa “natureza”
ou “esséncia” da dimensao publica dos servicos de saude, mas um processo que

decorre das formas de organizacao e gestado do sistema. De forma mais radical, Luz
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(2012) diz que no setor publico da saude é dificil o exercicio de qualquer
racionalidade médica, seja ela chinesa ou biomédica. “A racionalidade (ou
irracionalidade) ali vigente € exdgena a medicina (qualquer medicina). [...] Esta
tendo sobre a atengdo médica destinada a populacdo uma consequéncia
desagregadora” e atribui, ainda, esse efeito aos frutos da politica econémica em
vigéncia (LUZ, 2012, p. 227). Nesse sentido, pergunto para a Interlocutora 7 se ela
acredita que alguma Pratica Integrativa e Complementar pode também possuir
efeito parecido como a iatrogenia, comum nas praticas biomédicas.
Pode ser que criem habitus. Pode ser que vocé fique adicionado aquilo, nao
pare de fazer acupuntura o resto da sua vida, porque se vocé nao fizer vai
voltar tudo. Eu me tratei uns vinte ou trinta anos com homeopatia radical, e
realmente a transformacido é lentissima, mas ha uma transformagido na
pessoa. Os sintomas vao diminuindo e vocé vai mudando. Para vocé
apresentar determinados sintomas, vocé estda formatado de uma
determinada maneira, isso inclui emogdes, coisas guardadas desde a
infancia, aspectos psicanaliticos ou outras, e para mexer com isso € uma
pedreira, isso ndo sai do dia para noite. Vocé ndo toma um desses
psicofarmacos e a coisa acaba. Vocé pode até tomar e diminuir o sintoma,
mas parou e volta tudo. Agem muito lentamente as medicinas vitalistas, a

ayurveda, a medicina chinesa. Em compensacgao, elas se sustentam por
muito tempo. (Interlocutora 7)

A fala da Interlocutora 7 reconhece que existe um potencial do usuario
produzir algum tipo de relacdo de adigdo com alguma PIC - ou vice-versa,
desnaturalizando algumas compreensdes que geralmente sdo somente positivas
sobre as praticas. Nesse sentido, Tesser e Dallegrave (2020, p. 3) dizem que
“caracteristicas positivas sado atribuidas generalizadamente as PICS: estimulo a
autocura, tecnologias eficazes/seguras, escuta acolhedora, vinculo terapéutico,
integracdo com o meio ambiente/sociedade”.

As PICS constantemente abordam essa tematica, propondo uma maior
responsabilizacdo do usuario sobre a prépria saude. Entretanto, o reconhecimento
da capacidade dos sujeitos em manejarem suas questdes entre saude e
adoecimento ndo deve ser descolado da necessidade de também poder ser cuidado
por uma equipe de saude. Menéndez (1992) chama esse processo de autoatengao:
um cuidado subjetivado da saude de carater grupal e social, onde se fomenta a
autonomia dos sujeitos em se corresponsabilizarem pela prépria saude junto as
equipes. Para isso, € preciso ser possivel conciliar as multiplas existéncias de
itinerarios terapéuticos na jornada do sujeito, reconhecer que existe um amplo

espectro de diferentes culturas de cuidado tanto no campo institucional da saude
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quanto nos campos da vida social. Essas diferentes praticas que se apresentam nas
mais variadas composicoes sao “tecidas por afetacdes subjetivas, sociais e culturais
e disponibilidades de recursos, desenhadas por individuos na busca pelo
atendimento das necessidades em saude”, sdo pluriversos que nos introduzem “ao
‘pluralismo médico’ ou ‘terapéutico’ para cobrir suas manifestacoes, transformacdes
e eventuais articulagées” (GERHARDT et al, 2006, p. 27). Assim, pergunto para o
Interlocutor 8 qual seria a maior poténcia das PICS no cuidado a saude.
Eu acho que o principal € a desmedicalizagdo e a mudanca de cultura de
cuidado. Eu vejo que a gente quer resolver nossos problemas com remédio
€ a biomedicina sem remédio € muito complicada. Agora é importante a
questao do uso racional, saber qual PICS é indicada para qual problema. Eu
nao sou a favor que se use PICS para tudo e muito menos que as 29 PICS
sdo recomendadas. Eu utilizo como parémetro essa definigdo conceitual que
Madel traz e a politica traz e as pesquisas. Eu que trabalho com dor, eu ndo
vou recomendar um paciente tomar homeopatia sabendo que acupuntura ja
tem um respaldo muito maior do ponto de vista cientifico. Eu acho que a
politica em si no sistema de saude é isso, ampliar a visdo no processo de

saude doencga, tendo elementos proprios de diagndstico que transcendem a
visdo cartesiana do corpo. (Interlocutor 8)

O Interlocutor 8 cita a desmedicalizagao e a mudanca na cultura do cuidado
da saude, uma ampliacdo do processo de saude e doenga capaz de transpor a
visdo cartesiana classica de corpo, que comentamos no Capitulo 1. Neste sentido, o
texto da PNPIC propbe a ampliar as possibilidades de recursos terapéuticos dos/as
usuarios/as, oferecendo mais oportunidades de itinerarios terapéuticos (BRASIL,
2006). Em uma ampliacdo das possibilidades terapéuticas, o/a usuario/a é
corresponsabilizado/a pelo percurso que trilha nos servigos, isto porque néo lhes
sdo0 mais apresentados somente os recursos biomédicos para lidar com seus
padeceres, mas também recursos integrativos e complementares para além da
biomedicina, produzindo, assim, um pensar sobre as proprias estratégias de como
lidar com sua saude. Contudo, a fala do nosso Interlocutor 8 mostra suas ressalvas
sobre o uso racional das PICS, que também podem produzir prejuizos.

Um exemplo que exige cuidado € a questdo da co-responsabilizagdo do
usuario, uma vez que “a ‘nova’ responsabilizacdo dos individuos pode ser usada
como justificativa para reduzir os servigos publicos de saude, retirar recursos dos
doentes e deficientes e estigmatiza-los”. (TESSER; DALLEGRAVE, 2020, p. 6).
Para Tesser e Dallegrave (2020), algumas PICS podem ter uma abordagem mais
individualizante, se acoplando ao discurso neoliberal sobre um modo holistico de

adoecimento de que o agravo em saude pode ser um meio para O paciente
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aprender, crescer e curar-se. Nesse sentido, para o Interlocutor 8, a atengao no

trabalho com PICS parece ser fundamental para extrair delas a sua poténcia.

O diagnéstico sindrémico tradicional ja esta presente na CID 11. Imagina, eu
no servigo de saude podendo dar um diagnéstico de acordo com uma
sindrome na visao da medicina chinesa. E pro paciente é desafogar as filas,
porque o paciente pode aprender a fazer o manejo dos problemas, sem
precisar ficar procurando o tempo todo o profissional. Imagina a atengéo
primaria mais resolutiva. (Interlocutor 8)

Contudo, para a Interlocutora 4, a realidade de uma perspectiva integrativa,
como a mencionada no ultimo trecho pelo Interlocutor 8, ainda nao parece ser
possivel. Para ela, até mesmo o que poderia ser “integrativo” acaba tornando-se

‘complementar” nas rotinas dos servigos.

Eu vejo que quando a PNPIC fala nisso, eu vejo que ela se refere muito mais
a terapéutica, usar o reiki como complementar ao tratamento convencional.
Integrar a roda de danca circular, integrar o tratamento da auriculoterapia a
prescricdo convencional. O que eu acho que deveria ser & integrar esse
conhecimento ao servigo, e quando a PNPIC fala nisso € como se fosse um
plus ao tratamento convencional. Entdo o médico vai prescrever o
citalopram, ele vai indicar que essa pessoa procure o enfermeiro para fazer o
reiki, muito para complementar a prescricao que ele deu. Acho que deveria
ser integrado o saber ao servigo para que, por exemplo, com uma série de
tratamento, convencionais ou n&o, essa pessoa nao precise de medicagao.
(Interlocutora 4)

As questdes levantadas pela Interlocutora 4 falam de desafios que iremos
repercutir nos proximos capitulos, que passam por ensino e formacao curricular em
PICS, pois se os saberes deveriam ser integrados e compartilhados pelas equipes,
€ necessario que se fomente uma cultura de ecologia dos saberes, conforme
proposto por Boaventura de Souza Santos (2007), para que alguém ensine e
alguém esteja disposto a dialogar e aprender sobre outras perspectivas, ainda nas
formagdes de graduagdo. Nesse sentido, a Interlocutora 5 percebe que o exercicio
de uma pratica de fato “integrativa” € um desafio, sendo mais possivel realizar a
pratica “complementar”.

Eu acho que pensando muito rapidamente que a gente tem muita dificuldade
de fazer uma pratica integrativa, mas & muito mais possivel fazer uma
pratica complementar. Eu acho que as politicas de saude ajudam nisso, mas
tem um exercicio da multidisciplinaridade que é o grande exercicio. Entao a
construgdo da integralidade € um ponto muito importante. Acho que temos
que reconhecer que integralidade para o modelo biomédico é a promogéao da
saude que pensa a integralidade a partir do conhecimento que o perfil
epidemiolégico possibilita, e isso ndo é integralidade efetiva. Entdo nos,

profissionais, ndo nos dedicamos a essa discussao ao ponto de mostrar isso
ao mundo. Entdo quando se fala em integralidade é mais facil se pensar em
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condicbes de saneamento, educagdo e integralidade na direcdo da
intersetorialidade que na concepgdo de uma integralidade real. [...] A
concepgdo da epidemiologia € orientada pelo perfil epidemiolégico da
populacdo aos quadros de adoecimento. Entdo uma concepg¢do da
integralidade situada a saulde ainda precisa ser feita. Acho que a
antroposofia, quando se pensa em salutogénese, é muito diferente. Eu
sempre achava que a psicologia do desenvolvimento iria dar esse lagco. Mas
a antroposofia é a que mais pensa num ser integral. (Interlocutora 5)

Até aqui, as falas vao falando de dimensbes das terapéuticas. Desde uma
praxis “alternativa”, passando pela “complementar” até o exercicio da “integrativa”, o
que existe sdo graduagdes. O trecho acima coloca um ponto de vista sobre a
concepgao de integralidade, proposto pelas discussdes de promogéo da saude que,
para a Interlocutora 5, estaria fortemente vinculado ao conhecimento
epidemiologico, mas ainda distante de constituir uma integralidade efetiva. A
racionalidade biomédica, como campo hegemobnico, pode acabar definindo esses
platds.

N&o ha duvida, para mim, que a biomedicina é a pratica hegemébnica em
saude em termos institucionais, em termos culturais, ja nem tanto, mas ainda
hegemonica. E as praticas integrativas, as PICS, elas podem entrar como
um cuidado alternativo, paralelo, como um cuidado integrado que os
profissionais da biomedicina e da pratica complementar dialogam entre eles.
Entdo tem varios niveis, desde o alternativo, que geralmente € um paralelo,
a pessoa se cuida com biomedicina, em paralelo se cuidam com outra
pratica, mas geralmente esses profissionais ndo dialogam entre si e muitas
vezes desconhecem o0 que um esta fazendo, o que o outro esta
prescrevendo. A gente tem um ideal que pelo menos haja um dialogo entre
essas praticas, que seria uma pratica complementar, né. Quando o préprio
profissional da biomedicina reconhece os limites de uma pratica e legitima
outras contribuicdes que tem potencial no projeto terapéutico e ele dialoga

com essas outras praticas, entdo essa seria a perspectiva mais
complementar. (Interlocutora 6)

As falas dos/as interlocutores/as vao mostrando que a nossa realidade ainda
esta distante da utopia de uma cultura que nao sobreponha saberes, uma cultura
que fomente a integralidade exigida pela perspectiva integrativa da saude. Isso
porque ndo caberia apenas conciliar uma visdo ecuménica entre racionalidades
diferentes, capaz de congregar diferentes perspectivas sobre o sujeito, a clinica e o
cuidado. A ideia de um eucumenismo na saude € capaz de nos dizer que, em
diferentes campos, pode existir o culto a deuses - no caso, suas proprias
racionalidades. A integralidade, neste sentido, poderia se propor ao momento onde
deuses ndo precisariam ser cultuados, o que torna a praxis “integrativa” uma

perspectiva ainda porvir.
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A perspectiva integrativa, para mim, ainda é um objetivo no horizonte, né.
Porque isso demanda uma formacgao dos recursos humanos em saude que
contemplem essas duas praticas e que isso acontece, por exemplo, no
médico que tem especializagdo em homeopatia, entdo ele pode fazer uso
dos dois recursos, ele pode olhar com as lentes da biomedicina, mudar de
Oculos e olhar com a lente da homeopatia e ele pode de fato integrar na
pratica. E mesmo que ele encaminhe para outro profissional, mas que seja
um tratamento de fato integrado, um tratamento que esteja dentro de um
plano estratégico-terapéutico para aquela pessoa. Entdo sdo gradacdes de
espaco. Teve uma reportagem recente que falava que toda essa oposi¢ao a
homeopatia recentemente, ela tem uma base cultural e social, porque a
gente vive numa sociedade violenta, de controle, materialista. E essa
sociedade é pouco compativel com uma medicina que é da ordem do
sensivel, da subjetividade, do autoconhecimento. Entdo tem toda uma
tendéncia social e cultural. A gente esta rompendo com esse funcionamento
do controle, da intervencéo, da materialidade. A gente estd vivendo de um
lado um certo acirramento, mas também existe uma percepcéo de
desenvolvimento da valorizagado da natureza, de subjetividade e mesmo da
espiritualidade, que sao visdes mais proximas ao mundo das PICS, né.
Entdo para além do sistema de formacdo profissional, para além dos
conselhos profissionais, tem esse plano mais amplo da cultura, dos grandes
embates epistemolégicos, culturais que se vive na sociedade
contemporénea, globalizada. (Interlocutora 6)

A perspectiva da Interlocutora 6 chama a atengéao para as discussdes
culturais e 0 que esses embates nos comunicam sobre as praticas na vida dos
sujeitos. O conceito de integrativo €, para o Interlocutor 2, uma possibilidade de

olhar e intervir na vida de forma a contemplar a integralidade das pessoas.

Ter a disposigao diversos olhares sobre o sujeito em sua integralidade, da
forma mais ampliada possivel, com a maior possibilidade de terapéuticas
possiveis de acordo com a necessidade do sujeito e o desejo do sujeito. O
Aureo Augusto é um médico do vale do cap&o, bem reconhecido no campo
das praticas e ai ele fala: ‘6, eu recomendo que vocé mude a alimentagao,
faga exercicios, tome sol”. Um conjunto de praticas dentro do conhecimento
dele da naturopatia. “Ou vocé pode tomar esse remédio aqui, que a longo
prazo por fazer trombose, isso, isso, isso, mais rapidamente’. E a pessoa
escolhe. Muitas pessoas escolhem se comprometer a mudar, voltam e ele
monitora se esta dando certo ou ndo, que € a obrigacao do profissional de
saude. Outros dizem que querem o medicamento pela condigcao de vida, ndo
ter tempo, enfim. Ele teve uma fratura exposta, a acupuntura nao vai
remendar o 0sso dele. Eu posso ndao usar a acupuntura nesse momento e
ser integrativo, usando no periodo pdés-operatério. O que € integrativo é a
visdo, ndo necessariamente o que eu uso. (Interlocutor 2)

A pratica “complementar” vém se mostrando como uma pratica que assinala
a existéncia de um corpus maior e protagonista no cuidado, nesse caso, o da
biomedicina, a qual podemos complementar com um ou mais recursos terapéuticos,
praticas e racionalidades médicas circunscritos na PNPIC. O Interlocutor 2 segue
sua fala, expondo como uma pratica com potencial de ser integrativa pode ser

subordinada e reduzida a ser somente complementar.

103



O complementar, e o Nelson fala bastante disso, surge como apropriagéo da
biomedicina sobre outras praticas. Exemplo: eu te olho, vejo que vocé tem
uma lombalgia, e digo que vocé vai fazer acupuntura para cuidar disso e ai
chega la o profissional que vai fazer acupuntura ndo faz diagnéstico, nada,
s6 coloca agulhas para tratar a lombalgia. Entdo a acupuntura nesse caso ou
qualquer outra pratica esta sujeita e subordinada ao olhar da biomedicina. E
diferente de chegar o sujeito, ele ta com uma lombalgina, fago toda a andlise
biomédica, ai vejo o pulso dele, vejo a lingua, digo o meridiano tal ta assim,
dentro do linguajar da medicina chinesa e digo que ele vai tratar a lombalgia
com acupuntura para desbloquear aquele meridiano. Ai eu estou usando os
dois sem uma sobreposicdo. Quando eu digo que a pessoa esta estressada,
estd com ansiedade e depressdo, mando fazer ioga, mas ndo houve um
olhar como o ioga, a alimentagdo, o ayurveda, a antroposofia entende o
adoecimento, ela esta sendo utilizada somente como recurso terapéutico,
como objeto, ele ta sendo usado como uma pratica complementar.
(Interlocutor 2).

Nesse sentido, o complementar surge como sintoma da hegemonia médica
nas tomadas de decisdes sobre as prescri¢cdes terapéuticas. E mais, o Interlocutor
aponta que muitas vezes as PICS sao utilizadas de forma objetificante, a
descolando dos sistemas médicos e seus recursos terapéuticos, compostos por
suas cosmovisdes sobre as dimensdes morfologicas, fisioldgicas, diagndsticas,
terapéuticas e de doutrina médica no cuidado da saude. Entretanto, a Interlocutora 6
parece discordar que o “‘complementar’” € uma concessao realizada pela
biomedicina, embora reconheca que em um sentido pratico, a complementaridade
pode significar subalternidade, mesmo quando poderia ser uma forma integrativa de
producgao de cuidado.

Eu gosto da ideia do complementar, o que necessariamente nao precisa ser
subalterno. Em alguns momentos pode ser a acupuntura na frente do
cuidado e o que ndo impede da acupuntura trabalhar junto com o
fisioterapeuta e eventualmente com um medicamento analgésico. Nao
impede essas coisas de conversarem. Acho que nenhuma medicina é
completa por si s6, acho que esse conjunto de recursos que produzimos
coletivamente, culturalmente e socialmente s&o importantes. Em alguns
momentos a biomedicina tem seu lugar, sua importancia, e acho que a gente
ndo ta pronto para abrir mdo da biomedicina. [..] Eu defendo o
complementar e ndo acho que seja sindnimo de subalterno, embora na
pratica muitas vezes possa ser. E ai a questdo da formacgao profissional e
dos valores culturais tém um papel. Acho que as PICS tém avangado
significativamente, e tenho a esperanca e a sensagéo que isso é irreversivel,
que a tendéncia é a gente viver uma ampliagdo dessa presenca das PICS no

cuidado em saude, mas €& um processo historico, social, cultural.
(Interlocutora 6)

Barros (2008) percorre as acumulacdes histérico-conceituais da medicina
biomédica, da medicina alternativa e da medicina complementar para viabilizar a
construcdo da medicina integrativa que, articulada as perspectivas dos nossos

interlocutores, parece ainda ser um objetivo distante. Para Barros (2008), o modelo
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complementar da saude nos fala mais sobre indagag¢des do que certezas, propondo
um “talvez”: talvez tenhamos superado a crenga da ciéncia positivista em delimitar;
talvez “s6 muitos anos ou décadas depois das mudangas no paradigma biomédico
sera possivel afirmar com seguranga que ele perdeu sua hegemonia e determinar a
data, aproximada, da sua morte” (BARROS, 2008, p. 217). Talvez ainda n&o
conhegamos os efeitos das revolugdes provocadas pelas transformagdes sociais em
muitas frentes, como a contracultura em saude e, entre indagacoes...
“Além de todas essas possibilidades, resta-nos a certeza de que, ‘ao
contrario do que se passa com a morte dos individuos, a morte de um dado
paradigma traz dentro de si o paradigma que lhe ha de suceder, [por isso] a
passagem entre paradigmas é semi cega e semi-invisivel; e s6 pode ser
percorrida por um pensamento construido com economia de pilares e
habituado a transformar siléncios, sussurros e ressaltos insignificantes em

preciosos sinais de orientagdo” (SANTOS, 2000, p. 15 apud BARROS, 2008,
p. 217).

Devo dizer que até aqui ndo busquei uma esséncia, uma verdade uUnica e
universal sobre o que seria, no campo das PICS, a perspectiva integrativa e a
perspectiva complementar. As falas dos Interlocutores e das Interlocutoras sempre
serdo maiores que os fragmentos escolhidos e colocados no texto. Devo dizer,
ainda, que minha intencao foi mostrar os pontos de distanciamento e aproximagao
sobre suas compreensdes técnicas e teodricas sobre a tematica, o que me tornou, ao
mesmo tempo, um pesquisador-interlocutor de suas perspectivas. No capitulo 3,
iremos repercutir como todas essas acumulagdes teodricas, conceituais e historicas

se relacionam com as mudancas ocorridas no campo das PICS nos ultimos anos.
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3.
Capitulo 3

Transformacgoes

Eu pensava ter dado um grande salto para
a frente e percebo que na verdade apenas
ensaiei os timidos primeiros passos de uma

longa marcha.

Trecho do filme La Chinoise, de
Jean-Luc-Godard, 1967.
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3.1. Pista 1 - Institucionalizagcdo e ampliagao da PNPIC: é possivel uma

transformacgao da cultura de atencgao e cuidado a saude do SUS?

Na primeira versdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, homologada pela Portaria n°® 971/2006, estavam
presentes quatro modalidades de PICS, sendo elas recursos terapéuticos (RT) e
racionalidades médicas (RM), como Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura (RM),
Homeopatia (RM), Plantas Medicinais e Fitoterapia (RT) e o Termalismo
Social/Crenoterapia (RT). Naquele mesmo ano, ainda em 2006, a Medicina
Antroposodfica (RM) foi incluida pela Portaria n° 1.600/2006. A partir de um rol de
cinco PICS - 3 racionalidades médicas e 2 recursos terapéuticos, a politica passou
aproximadamente 10 anos sem novas insercgoes.

Em 2016, a Portaria n° 404/2016 da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)
incluiu na Tabela SUS procedimentos da: Terapia Comunitaria, Danca
Circular/Biodanga, Oficina de Massagem/Automassagem, Yoga, Sessdo de
Auriculoterapia, Sessao de Massoterapia e Tratamento Termal/Crenoterapico. Essa
inclusdo fomentou a ampliagdo, em 2017, da PNPIC - que com a Portaria n°
849/2017 passou a englobar 14 novas modalidades: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.
Com isso, em 2017 a politica nacional passou de cinco para dezenove praticas.

Um ano depois, em mar¢o de 2018, durante o 1° Congresso Internacional de
Praticas Integrativas e Saude Publica (CONGREPICS), o entdo Ministro da Saude
do Brasil, Ricardo Barros, anunciou a inclusdo de mais dez praticas que foram
publicadas na Portaria n°® 702/2018, passando também a compor a PNPIC:
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de Maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais.
Atualmente, a PNPIC engloba 29 praticas vinculadas a sistemas médicos
complexos ou recursos terapéuticos, processo de inclusao que sera discutido aqui’®.
Sao, portanto, quatro racionalidades: a homeopatica, chinesa, ayurvédica e

antroposdfica, sendo recursos terapéuticos as 25 praticas restantes na politica.

8Para saber mais sobre cada uma das praticas, ver:
<https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-complementares>. Acesso em 24
mai 2021.
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E este processo de ampliacdo que passa a ser nosso foco de andlise neste
capitulo. As inser¢des de novas modalidades de PICS - que em uma janela de um
ano chegaram a 24 diferentes novas praticas integrativas e complementares -
produziram efeitos no campo, os quais iremos repercutir. Ao escutarmos 0s Nossos
Interlocutores, foi possivel perceber que suas compreensdes acerca da ampliacao
do numero de PICS se dao em duas dimensdes, que categorizamos como: (a)
Institucionalizacdo e ampliagdo da PNPIC: é possivel uma transformacéao da cultura
de atencao e cuidado a saude do SUS? e (b) Multiplicidade e singularizacdo das
PICS: é possivel construir um espaco polifénico? A partir dessas duas dimensdes,
iremos repercutir as compreensdes dos/as Interlocutores/as sobre o assunto, que se
mostra uma emergéncia no campo para pensarmos as condigdes de possibilidade
de constituicdo de um lugar afirmado pela singularizagdo da heterogeneidade de
PICS.

Assim como é significativo o aumento do numero de recursos terapéuticos e
racionalidades médicas dentro da politica nacional, também sao expressivos os
numeros de atendimentos: mais de dois milhdes em 2018, sendo a Acupuntura o
mais realizado, com cerca de um milhdo de procedimentos. De acordo com o
Ministério da Saude (2020), as PICS hoje estdo presentes nos servigos de todas as
capitais brasileiras e em 54% dos municipios (3.173), distribuidas na Atencéo
Basica (78%), Média (18%) e Alta Complexidade (4%) em 9.350 diferentes tipos de
estabelecimentos de saude do SUS™. Entretanto, ampliagdo do acesso no significa
de fato um processo de institucionalizacdo capaz de transformar uma cultura do
cuidado no SUS a priori. A Interlocutora 4 demonstra isso ao dizer:

Acho que ainda falta muito para termos elas organicamente

institucionalizadas no SUS. Ainda sem reconhecimento de fato, ainda como
algo meio alternativo. (Interlocutora 4)

Os 29 diferentes recursos terapéuticos e racionalidades médicas inseridas na
PNPIC produziram diferentes efeitos que se relacionam com os énus e os bdnus
gerados pelo processo de ampliagdo do numero de praticas, ou seja, as possiveis
perdas e/ou os possiveis ganhos para o campo. Em um primeiro momento, €&

importante termos em mente que a ampliacdo do numero de PICS na politica

"®Disponivel em  <https://redepicsbrasil.com.br/wp-content/uploads/2018/11/PNPIC_11-2018.pdf>.
Acesso em 25 mar 2021.
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nacional nao significa uma transformacgao da cultura de cuidado e atengao a saude
no SUS em si mesmo, nem mesmo a consolidacdo de suas acumulagdes
politico-institucionais. Nossa Interlocutora 1, por exemplo, demonstra uma
insatisfacdo com essas mudancas quando ela diz que ha uma confusdo de
compreensdes sobre o conceito de PICS, que foi

Esculhambado com a entrada de qualquer coisa na PNPIC. Desculpe, mas

isso é verdade, porque quando vocé joga o conceito na terra, vira terra de
ninguém. (Interlocutora 1)

A perspectiva de um conceito “esculhambado” fala sobre as tensdes geradas
no habitus do campo. Como vimos anteriormente, em um campo existem agentes,
instituicbes e organizagdes que se relacionam entre si de forma interna, externa ao
campo ou, ainda, em um modo inter-campos. As crengas que sustentam o campo,
constituidas pelos investimentos e interesses em jogo, sdo chamadas de Jllusio e
influenciam as lutas e disputas travadas para a manutencdo desse espaco
(BOURDIEU, 2016). O habitus pode ser compreendido, entdo, como as formas que
essas estruturas de historias individuais e coletivas compartilhadas sao dispostas
em determinado campo, sendo o discurso uma maneira de entender habitus
especificos que falam sobre o funcionamento destes lugares.

Contudo, nos termos das transformagdes sociais, € esperado que elas
produzam reverberagdes no habitus ao longo do tempo. Isso porque o campo é
exatamente um espaco de lutas, um espag¢o que ndo é - e nem deve ser - blindado
as transformacgbes. Tais alteragcbes no habitus do campo ndo raro geram
perturbagdes no que ja existia conformado entre a tessitura dos fios que engendram
seus tecidos, uma espécie de estresse nas estruturas que fazem a manutencao de
sua sustentagdao. Nesse sentido, é possivel perceber como a Interlocutora parece
compartilhar de uma preocupacdo com a ampliagdo aparentemente rapida do que
se tinha circunscrito na PNPIC, ou seja, do que se tinha como um habitus no campo
e que entra em conflito com uma nova correlacido de forgas. Ao mesmo tempo, essa
nova correlacado de forgcas também é capaz de entrar em conflito com o habitus que
encontra em sua trajetéria.

Eu vejo isso com muita preocupagao porque teve uma expansao sem um
estudo prévio. A gente ja tinha 5 sem regulamentagao, depois passamos
para 19, e agora temos 29 sem regulamentagcao. Ao mesmo tempo vejo com
entusiasmo em saber que o Ministério da Saude chancelou as 29, mas ai

quando vemos, temos poucos estudos e poucos profissionais qualificados
nisso. O termalismo, por exemplo, sdo pouquissimos os locais capazes de
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oferecer. (...) Acho que primeiro precisava consolidar o que tem. No primeiro
CONGREPICS o ministro da saude assinou as 10 PICS e eu aplaudi, vibrei
junto. Ai tinha um local com varios profissionais oferecendo PICS, mas
oferecendo de qualquer jeito, indicando aromaterapia numa conversa de dois
minutos. Eu vejo que quando as PICS entram para o SUS ja ndo é mais so
conhecimento popular, precisa ter olhar cientifico. Na minha opinido, como
que estdo essas 29? A cromoterapia no SUS, quais as evidéncias? Abre-se
a questdo para o misticismo. Uma vez ja me questionaram, entraram no
espago PICS, deitaram na maca do reiki, eu liguei uma lampada azul e a
pessoa me questionou. E eu disse que dentro da cromoterapia tem uma
indicagdo. Ele me perguntou sobre as evidéncias e eu mencionei o pessoal
de Cuba, que bom que eles fazem isso, esses estudos. Nas PICS é
complicado fazer ensaio clinico dando rescue para todo mundo, porque floral
trabalha emogao e ndo da para dar Rescue para todo ansioso, é caso a
caso. Eu olho para isso com preocupagao e cautela, acho que muita coisa
nao deveria estar ali. (Interlocutora 4)

O relato acima nos permite acesso no que tange ressalvas com a ampliagao
das PICS, como a pesquisa e a formagao dos profissionais, onde seria necessario
buscar as evidéncias que justificassem sua presenga no SUS. Em sua opiniado, ela
nos diz que ainda faltava consolidar as primeiras cinco modalidades de praticas
presentes na PNPIC antes da realizagcdo de novas insergdes. O ponto de vista da
Interlocutora abaixo aparece, nesse sentido, como contraponto ao argumento de
uma ampliacao rapida, citando alguns movimentos que aconteciam anteriormente a
expansao ser de fato publicada.

A gente conseguiu coisas muito legais. Os meninos [da Coordenagao
Nacional das PICS] conseguiram o mapa de evidéncias. [...] Ai o cara diz:
‘29 nao pode, é muito’. Ai a gestao decidiu colocar no mapa de evidéncias s6
algumas. Nao é que as outras ndo tenham evidéncia. Ai foi feito o mapa de

evidéncias com a OPAS, excelente trabalho, que nos empodera muito. Mas
por outro lado ja faz o recorte. (Interlocutora 1).

O mapa das evidéncias pode ser lido aqui como uma forma de legitimacgao do
campo relacionada a sua vertente cientificista. Entretanto, quando s&do escolhidas
apenas algumas PICS para estudo no mapa das evidéncias e n&o todas presentes
na politica nacional, um recorte ¢é feito dentro deste espaco e, para a Interlocutora,
isso nao implica necessariamente em dizer que nao exista evidéncia nas praticas
que ficaram de fora do estudo, apenas que uma divisao é feita. Vejamos.

O mapa das evidéncias foi um estudo conduzido pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (BIREME/OPAS), Rede MTCI (Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas) e o Consércio Académico Brasileiro
de Saude Integrativa (CABSIn), realizando 14 mapas de evidéncias sobre 14

diferentes recursos e racionalidades circunscritas na PNPIC. Segundo a OPAS, o
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objetivo dos mapas € “sintetizar, identificar, descrever e caracterizar a evidéncia
cientifica existente para determinadas tematicas e mapear as lacunas no
conhecimento”®. Hoje a plataforma conta com 14 diferentes mapas que pensam as
contribuicbes e  efetividade da: Acupuntura; Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas no contexto da pandemia de COVID-19; Praticas
mente e corpo da Medicina Tradicional Chinesa; Pratica da meditagao; Pratica do
Yoga; Fitoterapia e plantas medicinais para cicatrizagdo e doengas agudas; Plantas
medicinais e fitoterapia para saude mental e qualidade de vida; plantas medicinais e
fitoterapia para disturbios metabdlicos e fisioldgicos; Plantas medicinais e fitoterapia
para doengas cronicas e dor; Shantala; Reflexologia; Auriculoterapia; Ozonioterapia
bucal; e Ozonioterapia médica.

A plataforma do mapa das evidéncias ¢é intuitiva e de facil acesso,
catalogando estudos realizados por metodologia, pais, populacédo e efeitos. Ela
aponta, ainda, o nivel de confianga do estudo (alto, moderado e baixo),
direcionando, por fim, o interessado a pagina original de publicagdo do artigo para
sua leitura na integra. As pesquisas presentes na plataforma sao
predominantemente estudos empiricos quantitativos e/ou revisdes de literatura de
dados quantitativos, nos moldes epistemoldgicos da ciéncia ocidental. Os mapas se
constituem, portanto, como uma forma de constituir uma argumentagao sobre as
evidéncias cientificas de algumas PICS que ainda sofrem resisténcias ao olhar da
medicina convencional. Contudo, ao adotarmos o pressuposto de “evidéncias” em
PICS, acabamos correndo o risco de um retorno a um tema-chave classico da
ciéncia biomédica que molda o que é legitimo (verdadeiro) e o que é falso
(ilegitimo).

Na perspectiva de Stengers (2002), a discussdo em torno das evidéncias vs.
nao evidéncias nos remonta a disputa, colocada pela ciéncia biomédica, por uma
diferenciagao entre uma “medicina racional” e o que seria “charlatanismo”. Aqui, a
ciéncia “racional” é tomada como fonte unica de verdade fundamentada em seus
proprios pressupostos como, por exemplo, o efeito placebo. Nesse sentido, “a
pratica médica cientifica, longe de apresentar, para tentar entendé-la, a

singularidade daquilo de que a medicina tem de cuidar, procura inventar como um

2 Cada um dos 14 mapas estdo disponiveis em: https://www.paho.org/pt/noticias/19-11-2020-
biremeopas-lanca-mapas-evidencias-sobre-aplicabilidade-clinica-das-praticas. Acesso em: 04 abr
2021.
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corpo doente poderia, apesar de tudo, diferenciar o ‘verdadeiro remédio’ do ‘remédio
falso” (STENGERS, 2002, p. 34).

Vejamos que, aqui, ndo estamos negando a existéncia do efeito placebo, mas
que a racionalidade biomédica-convencional, colocada como a unica capaz de
possuir uma matriz “cientifica”, cria seus proprios crivos que escapam a outras
racionalidades e, uma vez que estas nao atendem aos seus pressupostos, sdo
consideradas como uma irracionalidade ou charlatanismo. O exemplo das
psicoterapias € emblematico neste sentido e pode nos fornecer condi¢cdes de
possibilidade para problematizarmos tal busca por evidéncias em PICS. Para isso,
precisamos lancar mao de wuma breve ilustracdo das crises Vvividas
permanentemente no campo psi.

A Psicologia € um campo dividido em matrizes de pensamentos
epistemoldgicos desde seu nascimento com Wundt e seu laboratério de psicologia
experimental no século XIX, fazendo um hibridismo entre fisiologia e filosofia.
Resumidamente, desde entdo temos um campo do saber psicoldgico dividido em
duas matrizes principais: as cientificistas, que argumentam uma unido da Psicologia
com as ciéncias naturais; e as romanticas/pos-romanticas, onde algumas correntes
argumentam a independéncia da Psicologia tanto das ciéncias naturais quanto das
ciéncias sociais e, outras, uma vinculacdo as ciéncias sociais somente
(FIGUEIREDO; SANTI, 2014). Se no século XIX vimos o nascimento da psicologia
experimental, no século XX viveriamos o apogeu de emergéncia das psicoterapias:
Psicanalise, Gestalt, Behaviorismo, Psicossomatica, Humanismo, Construtivismo,
entre outras. Cada uma delas, dependendo de suas correntes internas, pode se
vincular tanto as matrizes cientificistas quanto as matrizes romanticas, tentando
responder a uma determinada demanda da sociedade - que passava por uma
aceleragdao dos traumas vividos nas grandes guerras e crises econdmicas
(FIGUEIREDO; SANTI, 2014). Essa grande e rapida expansao das psicoterapias do
século XX levou a racionalidade positivista da ciéncia convencional a se perguntar
quais dessas psicoterapias eram legitimas e quais ndo eram.

Muito distante das métricas de avaliacdo do efeito placebo realizadas pelas
pesquisas vinculadas ao campo da infectologia, por exemplo, em psicoterapias
clinicas a avaliagao do placebo é realizada de forma completamente diferente, como
aponta Roudinesco (2005) ao citar que € impossivel testar a eficacia de uma terapia

de forma semelhante ao que se faz com os medicamentos. Assim, entre os
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protocolos de avaliagdo das terapias “ativas” e das terapias “placebo”, estao grupos
de sujeitos submetidos, de um lado, as técnicas psicoterapicas propriamente ditas e,
de outro, estdo grupos submetidos a situagbes como, por exemplo, um contato
minimo com o profissional durante longos periodos de tempo, o que fragiliza a
vinculagdo entre paciente e terapeuta (ROUDINESCO, 2005). No campo das
psicoterapias, portanto, a avaliacido da placeboterapia, a busca pela distingado entre
a verdadeira terapia e falsa terapia, torna-se a antitese da ética.

Assim como a grande expansdo das psicoterapias do século XX trouxe a
nocao positivista de efeito placebo para avaliacdo das intervengdes no campo do
sofrimento psiquico, aqui é possivel pensar como os acontecimentos no campo das
PICS trazem também para esse espago uma busca pela legitimidade capaz de
evitar a falsidade, a deslegitimacgao, o descrédito e o estigma do charlatanismo. O
ponto de insergcado de novas praticas na PNPIC traz justamente a discusséo sobre as
fronteiras do que pode e do que nao pode estar presente, do que possui evidéncias
e do que nao possui. Neste sentido, € possivel pensarmos que o espaco das PICS
acaba respondendo a uma correlacdo de forcas da matriz cientificista de
pensamento - aquela que busca denunciar o que poderia estar circunscrito no SUS
e 0 que nao poderia. Entre as certezas e as incertezas, essa matriz de pensamento
cientificista impde um determinado tipo de fazer ciéncia que procura incorporar
tecnologias baseadas em certos modelos, mais do que pensar em dispor uma
multiplicidade de maneiras de cuidar das popula¢des. De acordo com Stengers
(2002), esse € um processo que diz sobre uma tipologia de fazer-ciéncia que cria
seus moldes de produzir-evidéncias a sua propria racionalidade. Indo além, os
caminhos entre a certeza e a incerteza de legitimidade sobre as praticas de
intervengdo na vida se acoplam ao grau de autonomia nos processos que
influenciam nas tomadas de decisdo pelos agentes sociais do campo. Roudinesco
(2005, p. 88) comenta sobre o contexto que engloba o paciente, o terapeuta e o
Estado na judicializacdo excessiva da psicanalise vivida pelos psicanalistas na
América do Norte, onde estes sao “avaliados permanentemente por peritos
incompetentes que pretendem testar a eficacia dos tratamentos com a ajuda de
placebos”.

O exemplo acima nos leva a pensar que vivemos uma nova fase no
movimento de judicializagdo de certas terapias. No caso das PICS e da sua captura

pelo Estado, os efeitos da institucionalizagdo podem produzir énus e bdnus para
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essas praticas tornadas instituidas. O que estaria em jogo, portanto, na ampliagao

da PNPIC? Um trecho da entrevista com o Interlocutor 2 coloca algumas motivacoes

em torno destes acontecimentos. Para ele, a ampliagao esteve sempre em pauta.
Na época da [1? Coordenacdo Nacional das PICS] existia o interesse de
pessoas de fora pedindo a ampliagdo da politica, enviavam documentos,
entado a propria Coordenadora e a equipe técnica responderam varias notas
técnicas sobre possiveis ampliagdes. Isso sempre foi uma coisa em pauta,
nao existiu um momento que iniciou. Acho que tinhamos poucos elementos
para fazer uma discussdo dessa. No final de 2011 nés estavamos discutindo
os resultados do PMAQ, que estava avaliando também quais PICS eram
realizadas no territério. No final do primeiro ciclo eles enxugaram o
instrumento e s6 perguntaram se faziam PICS ou ndo. E das 17 mil equipes,
umas 3200 disseram que faziam praticas integrativas, o que na época era
um numero bem elevado. Ai o diretor olha para gente e diz: “Ué, mas se
fazem, fazem o que?” E ai a gente diz: “A gente nao sabe, vocés enxugaram
o instrumento”. Com isso, ganhamos a oportunidade de colocar uma lista de
praticas que estavam na politica, uma lista de praticas que ndo estavam mas
eram reconhecidas internacionalmente e no préprio Brasil ou reconhecidas

por categorias profissionais. Entdo a gente fez um levantamento e deixamos
um campo aberto. (Interlocutor 2)

O fragmento acima explicita o devir maquina-produtiva-incessante do SUS.
Neste sentido, as praticas ndo comegcam meramente a reivindicar seu espago no
sistema em determinado momento histoérico. Elas vao abrindo espago em relagao ao
seu direito consuetudinario de existir, ou seja, seu direito legitimo de existir pelos
costumes presentes em realidades especificas e que, no ambito do SUS, podem ser
tornados leis pelos graus de autonomia de seus gestores e profissionais de saude
no territdrio. E justamente na indefinicdo sobre o momento onde se iniciam as
discussdes sobre novas insergdes na PNPIC que esse analisador pode ser lido, ja
que desde a publicacdo da politica existiam solicitacbes de inclusdo de novas
praticas, o que levava a primeira Coordenagao Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (CNPICS) a responder a essas forgas externas em
duas dimensdes: a primeira esta vinculada a maquina juridico-burocratica do estado
- na forma de notas técnicas que explicavam os motivos pelos quais determinados
recursos nao poderiam entrar na politica naquele momento; a segunda esta
vinculada a construgdo de um dialogo com as bases sociais - na forma da agenda
de eventos da CNPICS. Mesmo assim, o espaco institucional das PICS no
Ministério da Saude continuava sofrendo pressdes externas de agentes sociais, que
se movimentavam em torno da organizagdo buscando uma possivel legitimidade
das praticas das quais eram representantes; legitimidade que poderia ser angariada
via PNPIC.
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Em meio a essas correlagdes de forgas, os resultados obtidos pelo Programa
Nacional de Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), mencionado pelo
Interlocutor 2, parecem ser uma das justificativas técnicas para a ampliagdo da
PNPIC. Em 2011, segundo Amado et al. (2017), os resultados do primeiro e
segundo ciclo do PMAQ na Atencao Basica (AB) demonstravam que existia maior
oferta da PICS no territério do que até entdo era conhecido via Sistema Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e no Sistema de Informagao da
Atencao Basica (SISAB), o que apontava uma subnotificagdo. A partir da avaliacéo
do segundo ciclo do PMAQ-AB, foi questionado as equipes se elas estavam
realizando algum tipo de PICS que ainda ndo estava inserida na PNPIC como:
Arteterapia, Ayurveda, Florais, Yoga, Reiki,
Do-in/Shiatsu/Massoterapia/Reflexologia, Sistema Rio Aberto (Movimento Vital
Expressivo), Shantala, Talassoterapia, Biodanga, Musicoterapia, Danga circular,
Naturologia, Terapia comunitaria, Terapia com Argila, entre outros (AMADO et al.,
2017). Os resultados do instrumento apontaram que existiam praticas ainda nao
inseridas na PNPIC presentes nos servigos, sendo as mais significativas em termos
numéricos de atendimentos a Terapia Comunitaria Integrativa, Arteterapia, Dangas
Circulares, Shantala e a Musicoterapia, respectivamente (AMADO et al., 2017).
Desde entdo, a CNPICS pbébde acompanhar as acbes na Atencao Basica,
observando a quantidade de estabelecimentos em saude ofertando PICS, em quais
municipios, com quais praticas e o perfil dos usuarios/as.

Por outro lado, os agentes sociais continuaram a lutar por uma legitimidade
de suas praticas - o que poderia vir, em parte, por pertencer a politica nacional e
que até entdo estavam fora deste espaco institucional. Aqui, é possivel
compreender que a CNPICS né&o se propunha a dizer o que era legitimo e o que
nao era, mas se propunha, por meio de crivos avaliativos, a determinar o que
poderia e 0 que ndo poderia estar presente na PNPIC, além de possibilitar, por meio
da descentralizagdo da politica, o fomento para que os estados e municipios
formulassem seus préprios documentos com base nas realidades locais. O proprio
questionario do PMAQ, que investigava o uso de algumas praticas, mostra uma lista
de recursos que provavelmente produziam uma correlagdo de forcas externas e
instituintes ao Ministério da Saude. Entretanto, a realidade pode ser muito mais

plural, conforme a problematiza¢do do Interlocutor 3 aos dados.
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Acho que a proliferacdo tem um efeito adverso de que pode tudo, mas nada
vai ser feito de verdade. Acho que deveria existir uma prioridade. [...] Eu
acho que a expanséao das PICS no SUS é muito menor do que se fala e se
pensa. Se eu pegar os textinhos do ministério eles sao completamente
ufanistas. Se vocé pegar o ultimo que eles langaram, acho que o ultimo
relatério € do meio de 2020, eles pdéem la que tem mais da metade dos
municipios, uma cagambada de servigo oferecendo. Sé que a contabilidade
€ completamente fantasiosa, € claro que eles sendo muito minoritarios nao
podem fazer muita autocritica dos seus numeros. O PMAQ diz que tem 20%
das equipes mais ou menos. Os dados do ministério dizem que tem mais de
50%. A discrepancia ta nos dados do SISAB, um sistema que n&o é publico
e sO o ministério tem os dados, e eu estou brigando para eles abrirem. Entao
se vocé €& uma enfermeira e da um chazinho de maracuja para alguém
nervoso e ela anota como fitoterapia, aquele servico oferece PICS. Mas
vamos devagar! Essa enfermeira uma vez no ano deu um chazinho de
maracuja. Entdo tem uma coisa assim, os dados do PMAQ, os dados do
pessoal da Fiocruz de Pernambuco, falam que é mais ou menos uns 20%.
Mas se vocé for ver 20% dos que responderam, mas os que responderam
eram mil e poucos municipios. E muito pouco. Entdo é muito periférico, mas
cresceu. E acho que cresceu muito mais porque a legitimidade social
cresceu no mundo inteiro nos Ultimos vinte anos e porque a
institucionalizagao foi aos pouquinhos crescendo. (Interlocutor 3)

Nesse sentido, € importante apontar que tais resultados obtidos indicam
apenas dados quantitativos, ndo sendo possivel avaliar como esses recursos
terapéuticos vinham sendo praticados. Na perspectiva do Interlocutor, é provavel
que ocorra uma inflacdo dos dados, ja que temos, a partir deles, a nogéo de que ha
uma maior oferta de terapéuticas podendo seus efeitos no territdério ser mensurados
quantitativamente, todavia, também temos um maior numero de praticas
acontecendo sem sabermos exatamente como estdo sendo trabalhadas junto aos
usuarios/as em sua dimensao qualitativa. Esses sédo alguns dos entraves entre os
0s Onus e os bénus da ampliagdo do numero de praticas na PNPIC e os regimes
juridicos-burocraticos nos quais esses recursos passam a operar, ou seja, as regras
de funcionamento do jogo dentro da maquina centripeta do Estado.

Os trechos das entrevistas acima trazem a cena interesses externos
disputando lugar no interior da PNPIC acontecendo ha longo tempo. Sobretudo,
apresentam uma perspectiva critica aos numeros apresentados pelo Ministério da
Saude, problematizando o que eles dizem qualitativamente sobre a
institucionalizacdo de uma cultura das PICS no SUS. O CONGREPICS, evento
citado anteriormente pela Interlocutora 4, realizado no Rio de Janeiro em 2018, se
mostra como um analisador que marca a segunda (e até agora ultima) expansao do
numero de PICS nos SUS pela Portaria n°® 702/2018. No evento, a Interlocutora 4
menciona que em um primeiro momento vibrou com a ampliagdo da PNPIC, mas

logo depois foi tomada por um estranhamento ao perceber que haviam espacgos
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prescrevendo procedimentos em uma conversa rapida, como a aromaterapia, o que
a levou a pensar que deveria haver um olhar sobre como essas praticas estavam
ocorrendo no territorio e como iriam ocorrer as novas praticas, passando pela
pesquisa e pela formacdo. Nesse sentido, a Interlocutora 5 - que também
compareceu ao CONGREPICS - complementa as questbes levantadas
anteriormente.
E uma questdo politica. (...) Teve um congresso no Rio que n3o foi fruto do
trabalho da RedePICS. E porque o congresso do Rio, em margo de 2018, foi
um congresso nao previsto na agenda. Foi construido em seis meses, se
deu por uma série de agdes e conjungdes politicas. Entdo Ricardo Barros ja
era o ministro e ele colocou muito dinheiro no congresso, dinheiro que as
PICS nunca tiveram, e dentro desse congresso, meio que numa cartada de
embaixador, ele anunciou a incorporagcdo daquelas 10 novas praticas e da
racionalidade Ayurvédica. A politica ndo tinha a intengdo de nomear. E eu te

digo que isso provocou uma série de agcdes em questdes territoriais, desafios
mesmo. E isso a gente vive até hoje os efeitos disso. (Interlocutora 5)

A fala da Interlocutora 5 evidencia que o CONGREPICS ndo foi um evento
articulado pela RedePICS - agente social importante na mobilizagdo da illusio no
campo. Segundo nossos interlocutores, a partir de interesses politicos externos que
nao interessavam nem a RedePICS nem a CNPICS, que “nao tinha a intengao de
nomear” novas praticas, podemos perceber que o CONGREPICS pode ter sido
utilizado como dispositivo de legitimacéo e espetacularizagdo de uma nova e maior
PNPIC promovida pelos novos agentes politicos a frente do Ministério da Saude, ja
que esse acontecimento escapa ao que era preconizado pela PNPIC até entdo: o
incentivo que os estados e municipios criassem suas proprias politicas regionais de
praticas a partir do principio da territorializagdo, previsto na politica nacional
(BRASIL, 2006). Como dito nos capitulos anteriores, em um primeiro momento a
PNPIC era pensada como um grande potencializador capaz de abrir espago - a
nivel federal - para que cada municipio e os estados pudessem produzir suas
proprias politicas estaduais e municipais condizentes com as especificidades de
suas realidades locais. Esse € um analisador que mostra um primeiro momento da
PNPIC compreendida como uma for¢ga de resisténcia na criagdo de um grande
endosso na afirmagao da diversidade cultural do pais em termos de cuidado da
saude, mas que possivelmente teve, no curso de sua histéria, um encontro com
distintos projetos politicos, afirmadores de outras disputas, ou seja, um encontro
com outros agentes sociais e organizagées que lutam por diferentes interesses,

desejos e necessidades constituidos na illusio.

117



Recife, por exemplo, tinha editado a sua politica com muito mais praticas do
que na politica nacional. [...] Como uma diretriz da PNPIC nas
responsabilidades dos gestores: Eles podem reconhecer praticas de
importancia local. As vezes a pratica ndo tem uma relevancia nacional, mas
tem para aquele territério, entdo cabe ao territério normatizar e monitorar.
(Interlocutor 2)

Além disso, a intengcdo de motivar os estados e municipios a reconhecerem
praticas de relevancia local dialoga com o principio da descentralizagao do SUS. Na
perspectiva de bourdieusiana, podemos pensar que aqui as organizagbes do
campo, com suas regras do jogo, estariam propondo a conformagao de habitus
especificos, localizados em territérios especificos. Nas palavras de Bourdieu (1994,
p. 116) “o habitus, como um produto do condicionamento social e, portanto, de uma
historia (diferente do carater), é transformado incessantemente”. Entretanto, a
criacdo de politicas estaduais e municipais acabou acontecendo por poucos estados
e municipios brasileiros. A PNPIC, a nivel federal, acabou sendo alterada
intensamente em um periodo curto de tempo, provavelmente respondendo a
pressao externa de inclusdao de novas praticas, como o principio do direito
consuetudinario que passa a inscrever nas leis, nos usos, costumes, habitos e
comportamentos de uma sociedade. Nossa Interlocutora 5 demonstra por que, em
sua opinido, esse processo acabou acontecendo diferentemente do que se
imaginava.

As praticas querem estar listadas, querem o nome na portaria do ministério.
Acho que isso tem muitos efeitos e te digo, tem uma busca dessas
legitimacgdes. Isso podia acontecer a nivel estadual, municipal, mas no nivel
federal acho que nao precisava. O municipio x dizia: ‘As PICS que nés
fazemos séo essas’. O governo federal tem muitos efeitos. [...] Eu acho que
hoje a gente vive uma crise bem importante na RedePICS, provocada pelo
deputado federal [...], que tem as PICS numa compreensdo dele e nao

segue nenhum autor ao que parece. Ele também trata de outras praticas que
nao tem nada a ver com PICS. (Interlocutora 5)

No momento em que o habitus comega a se alterar, pode haver o fendbmeno
da histerese no campo, que se relaciona com a forma como as correlagdes de
forcas em determinado espag¢o vao mudando, podendo reverberar em uma certa
crise e reestruturacdo deste lugar. Para Hardy (2018, p. 169), “Bourdieu viu que a
histerese era uma consequéncia necessaria de suas definicbes de habitus e campo
como mutuamente geradoras e geradas”. Dessa forma, a mudanga de um
determinado habitus no campo é “uma consequéncia necessaria das definicoes de

Bourdieu do habitus e do campo como inter-relacionados e interpenetrantes, de
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modo que uma mudanga num deles exige uma mudanga no outro” (HARDY, 2018,
p. 169). A histerese pode ser compreendida, assim, como um atraso entre o habitus
em conformacdo e alteragdo, que ocorre na politica publica como uma
impossibilidade na captacdo da atualidade e dindmica das novas for¢cas. Assim, a
Interlocutora 1 parece coadunar com a perspectiva da Interlocutora 5, mencionando
novos interesses sendo disputados por agentes sociais no campo.

E ai a gente vé as barbaridades do cara ai do sul, que é um deputado fora

da casa, procura as barbaridades [...]. Quem é a grande problematica hoje

estd na pessoa de [...]. Procure para vocé ver como se apropriaram da
politica de praticas indevidamente, na minha opinido, né. (Interlocutora 1)

A apropriagao da PNPIC, mencionada pela Interlocutora 1, parece falar de
agentes sociais em disputa no campo - inclusive disputa de sentidos - que forgaram
a passagem para a insergdo de praticas que até entdo estariam fora do escopo
técnico-tedérico em permanente construgao da PNPIC. Os ultimos dois trechos, das
Interlocutoras 5 e 1, mencionam a agédo de um deputado federal do Estado do Rio
Grande do Sul. O deputado atua em defesa de uma “Frente Holistica”, conforme
informacdes de seu site, mas nao foi possivel ouvi-lo para entender a disputa em
jogo por esse sujeito que, aqui, parece se tornar um agente do campo?'. Contudo,
podemos inferir que a figura do deputado, nas entrevistas, parece ser a de uma
posicao tatica em torno do Ministério da Saude para a entrada de terapéuticas do
campo privado dentro da PNPIC. No sentido de uma “apropriagao” da PNPIC, o
Interlocutor 8 diz que acha “péssimo” a ampliagao rapida das PICS, atribuindo aos
jogos politicos e associando aos interesses defendidos pelo deputado.

Acho péssimo. Sdo essas questdes das parcerias. A coordenagao precisava
de uma representagdo na camara para conseguir ampliar a politica e dai
esse deputado que se aproximou aproveitou do apoio da coordenagao nessa
area e na hora que os dois entraram em uma desavenga em questao ao

rumo da politica e ai o deputado da forga para colocar na coordenagdo uma
pessoa que atendia ao seu interesse. (Interlocutor 8)

Pudemos ver, até aqui, que as ampliagdes do numero de PICS na politica
nacional ndo resultaram em uma discussdo ampliada junto aos agentes sociais do
campo, o que nao produziu a formagao de um consenso politico - um dos precos a

pagar. A opiniao do Interlocutor demonstra que a PNPIC ja vinha ha algum tempo

21 Preferimos manter em sigilo o nome do deputado estadual do Rio Grande do Sul, supracitado nas
entrevistas, uma vez que ndo pudemos entrevista-lo para essa pesquisa. Um e-mail foi enviado a
assessoria do deputado no dia 28 de maio, a fim de apresentar a pesquisa e marcar uma entrevista.
Porém, até a finalizagao desta dissertagcédo, o e-mail ndo havia sido respondido.
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sofrendo pressdes politicas, constituindo aliangas que acabariam a colocando em
cheque - outro pre¢o a pagar para a sobrevivéncia da politica nacional, uma vez que
nos ultimos anos a gestdo publica vém sofrendo um estado de anormalidade
institucional no Brasil. Neste sentido, podemos pensar que as tensdes politicas e
econbmicas produzidas desde o injustificavel impeachment de 2016, como a
Emenda Constitucional n° 95/2016, reverberaram na PNPIC como um
acontecimento que torna mais dificultoso o0 manejo e gestdo de capitais politicos e
cientificos - que até entdo nido vinham culminando em uma crise tdo evidente no
campo. Desta forma, nos resta tentar compreender como essas correlagdes de

forga produzem a propria historia de (re)construgdo deste espaco.
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3.2. Pista 2 - Analisadores sobre as transformag¢oes ocorridas na Coordenagao

Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Aqui, é possivel perceber que as mudancas em curso entre determinados
habitus no campo com a ampliagdo do numero de praticas e os debates
anteriormente exposto sobre quem poderia pratica-las ja causava uma perturbagao
entre os agentes sociais e as organizagcdes, uma certa histerese. Entretanto, o
momento que evidencia essa acumulacio historica e conceitual de lutas e disputas
travadas interna e externamente ao campo, o momento que condensa toda essa
movimentagao do habitus nos ultimos anos aconteceu recentemente. Uma ruptura
pode ser compreendida em um momento de mudanca na Coordenagao Nacional
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, que aconteceu em fevereiro
de 202122,

No dia 1° de fevereiro de 2021, Daniel Amado e Paulo Rocha foram
desligados dos cargos de Coordenador Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude e de Coordenador Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude Adjunto, respectivamente. Ambos ocuparam a posigao
por 10 anos, dialogando com agentes, entidades e organizagdes, conforme
comunicado via carta aberta da RedePICS, ator politico importante no campo e que
produz grande engajamento dos agentes sociais. No comunicado, a RedePICS
(2021, p.1) diz que os ex-coordenadores vinham trabalhando com “ética,
competéncia técnica e valores coletivos, conquistando irrefutaveis avangos as PICS
no Brasil e também no ambito internacional. Uma atuacgao ética reconhecida pela
RedePICS Brasil”. Em 3 de fevereiro de 2021, a RedePICS Brasil publicou uma
imagem em suas midias sociais que diz: “A RedePICS esta de luto! A coordenacéo
da PNPIC foi vilmente usurpada!”, causando grande comogéao e a produ¢ao de uma
série de video-manifestos de atores das PICS?.

A RedePICS é uma organizagédo importante no campo e que congrega uma
rede de agentes sociais, atuando também na articulagdo politica desse espaco.
Entretanto, é importante ndo pensa-la como organizagcdo que sustenta uma

homogeneidade ou unidade do campo, mas compreender como ela, assim como a

22 Tentamos realizar uma entrevista com a nova Coordenag&o Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, mas depois de trocas de e-mails respondendo questdes sobre a nossa
pesquisa, ndo tivemos mais retorno até o momento de finalizagdo desta dissertagao.

Z Disponivel em: https://www.facebook.com/RedePICSBrasil/posts/2775731255978384. Acesso em:
25 mar 2021.
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CNPICS, vinham fazendo a gestdo da correlagcédo de forgas e tensionamentos com
outros agentes sociais até entdo e, que em determinado momento, ja ndo mais
conseguem manejar os conflitos produzidos na histerese. Existem, ainda, outras
posicdes nesse espaco de pontos de vista em relacdo aos efeitos da mudanca de
coordenacao da PNPIC. O Interlocutor 8, por exemplo, relatou lamentar a troca na
coordenacgao por um lado, mas por outro, ponderando, diz que também existe a
possibilidade de oxigenagao do campo.

Minha outra perspectiva é de ponderacdo. Oxigenar a coordenacéo pode ser

bom, assim como ja houveram trocas na PNPIC anteriormente, a questéo &

saber quais os interesses vao entrar em jogo. Entdo sempre haverao
ameacas. (Interlocutor 8)

No sentido de uma ameaca constante a PNPIC, a Interlocutora 1 também
menciona que PNPIC é uma portaria, cujo risco de ser revogada existe a todo
momento. Aponta, ainda, que a PN n&do é uma politica que dispde de grandes
incentivos financeiros, mas propicia o fomento de uma nova cultura de cuidado que
pode disputar seu espaco.

Nesse tempo os atuais técnicos e coordenadores, eles tentaram se manter,
existir, pois como a PNPIC é uma portaria, para revogar € quase nada. Ela
nao tem recurso ainda hoje. Entdo ndo tem dinheiro, mas tem a forga. A

forca desse cuidado diferenciado faz com que ela ndo possa ser tocada.
(Interlocutora 1)

Em momentos de mudancga, o habitus em conflto com as novas forgas
necessita formular respostas para responder as alteracbées no campo - que podem
se dar de forma abrupta e, em muitas vezes, percebidas como catastroficas. Nesse
interlidio de mudanca, é possivel perceber que o habitus evolui em resposta a
essas novas oportunidades com desdobramentos imprevisiveis, pois ainda néo é
possivel saber quais serdo os interesses em disputa no campo, ou seja, a illusio
ainda ndo esta visivel. Para Hardy (2018, p. 170) “quando a mudanga é
indeterminada desse modo, a histerese torna-se um termo técnico inestimavel para
destacar a perturbacdo entre o habitus e o campo e as consequéncias disso ao
longo do tempo”.

Neste sentido, a resposta que o habitus do campo comega a formular vai se
dando na forma de cartas abertas. Em um primeiro momento, no dia 2 de fevereiro
de 2021, a RedePICS publica a primeira edi¢gdo de sua carta, que vai ganhando o

apoio de organizagbes do campo das PICS e da Saude Coletiva, passando por
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novas edicdes nos dias 13, 18 e 22 de fevereiro®*. Todas as edigbes das cartas
abertas da PNPIC vao incorporando um maior numero de organizagdes
(associagbes e entidades), instituicbes, e categorias profissionais que a
subscrevem, como a ABRASCO (Associagdo Brasileira de Saude Coletiva), o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e o Conselho Federal de Nutricdo (CFN). A carta aberta da RedePICS se
posiciona contra diversas agdes e, entre elas:
Quaisquer afirmagdes advindas de supostos representantes das PICS que
afrontem a ética, bem como recomendagdes de medicamentos e
intervengdes sem evidéncia cientifica e/ou com risco comprovado, utilizando
o nome PICS como estratégia de articulagdo politica. Essas iniciativas
colocam em risco a saude da populagdo e a reputagdo dos milhares de

profissionais das praticas integrativas e complementares em saude no Brasil.
(REDEPICS, 2021).

O trecho do documento fala sobre a perda da seguranca, a eficacia e a
qualidade das PICS em nome de articulagdes politicas. Assim, o Interlocutor 2
complementa sobre interesses ligados ao reconhecimentos de algumas praticas
dentro da PNPIC quando diz:

Essas praticas alternativas, (...) existe uma pressdo para ter o
reconhecimento dentro da politica publica. Existe de tudo nesse universo,
desde praticas reconhecidas e praticas que reconhecidamente nao
funcionam, e tem as novas que precisam de estudos. Tem um campo muito
grande. E a politica, ela traz para dentro do servico publico uma
normatizagdao e um reconhecimento. E é importante dizer que as praticas
que foram reconhecidas em 2017 e 2018 eram praticas que ja aconteciam
dentro do SUS e que tomamos conhecimento pelo PMAQ, praticas que eram
reconhecidas pelos conselhos, haviam estudos, entdo existe esse campo de
conhecimento. E ai tem interesses diversos, por motivos diferentes, que
querem entrar no campo da politica publica, apesar da politica nao ter
recurso orgamentario, a disputa parece ser do campo do reconhecimento da
pratica. (Interlocutor 2)

A fala acima evidencia uma disputa do interesse privado por busca de
legitimagao na PNPIC, ou seja, a illusio aqui poderia estar relacionada a dimenséao
do reconhecimento da pratica pela PN, embora a politica ndo disponha de
incentivos financeiros. N&o € possivel dizer, no entanto, quais os interesses da
illusio presente no mercado privado das praticas, nos restando a possibilidade de
formular pistas. E possivel, assim, que existam determinados agentes interessados
nos efeitos a médio e longo prazo do reconhecimento das praticas na politica: um

possivel crescimento da procura por estes recursos na dimensao privada em razao

24 Carta aberta da RedePICS. Edigéo 2. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/
2021/02/ Carta-Aberta-RedePICS-Brasil-.pdf. Acesso em: 25 mar 2021.
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da sua legitimagao realizada na dimensdo publica. Vale ressaltar que essa €
somente uma pista, restando a outros estudos um aprofundamento dessas
motivagoes.

Outro ponto do fragmento retirado da entrevista com o Interlocutor 2 €,
novamente, a citagcdo sobre as motivagcdes para a ampliagao das PICS em 2017 e
2018, fruto de resultados atribuidos ao PMAQ, citados anteriormente neste capitulo,
que poderiamos atribuir ao SUS da realidade dos territérios, que nao raro escapa
das normas juridico-burocraticas do jogo, nos mostrando que muito ja era produzido
no campo das PICS mesmo antes da promulgacdo da politica e seus atos de
ampliagdo. Isso nos diz sobre um espaco de produgao desejante e coletiva, tal qual
0 inconsciente maquinico, proposto por Deleuze e Guattari (1995), onde o real é
composto por uma incessante producdo de desejo que expande, se (re)faz e
transborda na realidade. Neste sentido, a PNPIC poderia ser compreendida como
transbordamento de uma producao desejante que ja acontecia no SUS da realidade.

Até onde eu entendo, a PNPIC tem essa coisa de legitimar culturalmente, e
isso é o grande ganho. A ampliacdo para 29 praticas foi um reforgo disso,
mas que embora tenham dito que ‘foi feito um estudo, que nao sei o que’,

nunca escreveram isso em lugar nenhum, ninguém sabe desse estudo.
Nunca contaram como definiram essas 29 praticas. (Interlocutor 3)

Parece ser entre o SUS real (na forma de culturas nos territérios) e o SUS
juridico-burocratico (seu regramento pelo Estado) onde acontece a incessante
producao desejante de forgas instituintes - que forgam sua passagem rumo ao
instituido. No trecho acima, podemos inferir que a explicagao sobre a ampliacéo da
PNPIC vinculada a estudos realizados aos moldes de uma racionalidade cientifica
normativa e hegemaonica inviabilizaria tal processo de produgé&o desejante coletiva,
ja que esta buscaria exatamente uma legitimidade, um capital cultural, n&o
necessariamente cientifico. Desta maneira, as mudancas no habitus do campo
podem reverberar em forma de histerese, como ja vimos anteriormente. A fala do
Interlocutor 2 demonstra como existe uma processualidade na elaboragéo de
respostas em relacdo a mudanga no habitus do campo que, nesse caso, se dava
em torno da ampliacdo da PNPIC.

Entdo é muita coisa que quer entrar na politica. Como a politica ampliou
muito as praticas e até mesmo pessoas que ja trabalhavam com PICS

disseram: ‘Nossa, mas entrou tudo isso?’. Sim, estava acostumada com 5, ai
entrou 14, depois mais 10. Até cair a ficha... (Interlocutor 2)
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“Até cair a ficha” parece dizer sobre as formas de conciliagdo entre o habitus
no campo, o tempo que é preciso para que as alteracbes se conformem nesses
espacos entre as resisténcias geradas. A fala da Interlocutora 6 demonstra um
exemplo disso. Para ela, houve pouco dialogo no processo de ampliagdo da PNPIC.

Essa ampliacdo foi feita num contexto pouco dialogado com a base das
PICS, né. (...) Isso gerou reacdes internas e externas, e as PICS ja tem
bastante resisténcias externas, internamente também ndo é homogéneo,
tem fissuras e disputas internas, e ha questionamentos sobre algumas
dessas PICS que foram incluidas na pesquisa. Acho que tem o lado positivo,
acho que boas praticas foram introduzidas, mas algumas s&o muito
polémicas. Eu particularmente achei muito rapida a ampliagdo, acho que
refor¢ca o cuidado, mas da munic¢ao a criticas, acho que um crescimento mais
dialogado, com mais base social, eu acho que pode ser um crescimento

mais lento e seguro, acho que pode ser mais favoravel as PICS, do que essa
ampliacao rapida. (Interlocutora 6)

A Interlocutora 6 levanta um debate sobre a velocidade de insercdo das
novas praticas na PNPIC. Para ela, estamos falando em um campo com disputas e
resisténcias que acontecem tanto com a racionalidade biomédica quanto entre a
conformacdo do habitus do campo. E possivel, assim, que cada um dos recursos
terapéuticos e racionalidades médicas circunscritas na politica formem subcampos
deste corpus maior, condensador de forcas, que € a PNPIC. Neste sentido, a propria
troca na Coordenagdo Nacional da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude pode ser compreendida como um efeito de sua prépria
ampliagdo uma vez que vimos como essas forgas eram, antes dos atos de
ampliagéo, geridas de forma externa ao espaco institucional das PICS no Ministério
da Saude. Desta maneira, a abertura da PNPIC a partir de 2018 ja marcava, de
alguma forma, o comego do atual momento de histerese pelo qual o campo
atravessa e precisara se conformar em torno.

Por fim, aqui podemos pensar que a aceleragao da ampliagdo da PNPIC
pode resultar, por exemplo, na capacidade de atuagao politica dos agentes e seus
graus de autonomia. Além disso, também estaria em jogo distintas concepgdes de
PICS, onde existem duas matrizes de pensamento: (a) uma mais vinculada a
legitimagao cientifica das evidéncias, que constituiria para o campo um capital
cientifico; e (b) outra mais vinculada a legitimagdo cultural de uma producéao
desejante nos territérios do SUS real, que constituiria para o campo um capital

cultural. Estamos falando, entdo, de um campo polifénico, complexo, heterogéneo,
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multiplo. Sao essas diferengas, aproximagdes e intersec¢des possiveis que iremos

pensar a seguir.
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3.3. Pista 3 - Singularizagcao das PICS: é possivel construir um espago

polifénico?

Percorremos, até aqui, um percurso de visibilizacdo sobre as lutas em torno
da PNPIC, refletindo sua formulagdo e gestdo conflitiva, uma vez que existem
interesses distintos entre agentes e organizagdes em um cenario onde a afirmacéao
ético-politica das praticas ainda esta em curso. E importante sublinhar também que
todas essas transformacgdes aconteceram aceleradamente nos ultimos cinco anos.
Em uma analise de conjuntura, tais transformagdes séo realizadas em um contexto
politico de anormalidade institucional no Brasil, onde o Ministério da Saude é
especificamente afetado. A PNPIC, assim, vai se tornando um grande analisador de
um campo social onde acontece o manejo desta correlagédo de forgas, capaz de
apontar pistas para a construcdo de um habitus estruturado e estruturante na
singularizagdo dessa heterogeneidade, dadas as transformagbes pelas quais o
campo produziu e precisou atravessar, o que pode nos permitir tragar novas
possibilidades para o campo.

No contexto de um conflito no habitus, entre estruturas ja conformadas no
campo e outras ainda em suas vias de atualizagc&o e imprevisibilidade, a partir deste
momento nossa tarefa se torna discutir, partindo do fendmeno da histerese, se é
possivel construir um habitus polifénico fomentado pela heterogeneidade das 29
PICS existentes no SUS. Além disso, poderemos investigar quais sao as linhas em
rede que unem as racionalidades e recursos terapéuticos presentes na politica
nacional, ndo em um sentido identitario, mas em um sentido de singularizacédo de
suas diferengas. Estamos, portanto, diante de um espacgo polifénico que nos faz
retomar nogdes sobre singularidade e identidade. Nao se trata, contudo, de pensar
numa espéecie de desfecho para o campo, como se a afirmacdo de uma
singularizagdo pudesse dar conta de conformar a singularizagdo desse habitus.
Antes disso, precisamos entender como o Estado tende a manejar movimentos
potencialmente disruptivos como as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude.

As PICS se mostram como uma forga instituinte no tecido social que desejou
se institucionalizar na sua luta por reconhecimento - que em certo grau poderia advir
do ato de legitimacdo do Estado em forma de politica publica. Seu sentido

consuetudinario, ou seja, seu sentido que se afirma nos costumes e habitos de um
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povo, nos diz sobre um habitus incorporado e presente na PNPIC. Um exemplo € o
proprio documento da politica, quando é citado que uma das motivagdes para a sua
formulacdo seria o fenbmeno de praticas que ja vinham sendo realizadas nos
territérios (BRASIL, 2006).

Assim, em seu primeiro momento, a PNPIC seria uma politica publica que
vem de baixo para cima - do coletivo para a maquina estatal. Contudo, o Estado
opera também institucionalizando de cima para baixo - da maquina estatal para o
coletivo. Pasche e Passos (2010) nos dizem que o Estado funciona como uma
maquina centripeta que se abre e se fecha para as forgas instituintes a fim de
capta-las, uma vez que a institucionalizagdo permite o controle de movimentos
disruptivos que emanam dos coletivos. Neste sentido, a légica centripetista pode
operar de forma autoritaria, ja que “todo autoritarismo é expressdo de um centro de
poder a que se outorga o 'direito' de determinar a ordem social” (PASCHE;
PASSOS, 2010, p. 427). Como poderiamos, entao, produzir linhas de fuga disso?

A aposta da nossa analise estda em produzir uma pista que nos aponte para
compreendermos as diferentes formas de afirmagdo de sentidos que vimos até
agora em torno da PNPIC. Aqui podemos citar duas matrizes de pensamento que
aparecem predominantemente nas entrevistas: uma matriz que afirma um sentido -
0 poder fazer esse movimento disruptivo acontecer, abrindo mao de disputar
evidéncias cientificas do modelo positivista e legitimar culturalmente, uma vez que
os principios positivistas de fazer ciéncia sdo, em grande parte das PICS, dificeis de
se praticar; e outra matriz que afirma uma luta por legitimagéo cientifica - o poder
realizar através de evidéncias. Isso nos leva de volta a declaracao de Alma-Ata,
onde se definem os atributos sobre cuidados primarios de saude.

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagédo e a

um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento. (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978)

A declaracdo de Alma-Ata (1978) coloca, portanto, a necessidade de
integracado dessas duas matrizes de pensamento, pois as praticas precisam tanto da
fundamentacao cientifica quanto da aceitagao cultural da sociedade na producéo de
determinada cultura sanitaria - e, neste sentido, a cultura predominante € o modelo

médico-assistencial hospitalocéntrico em sua triade de signos entre hospital,
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medicacao e medicina. No ambito da PNPIC, a intersec¢do entre uma matriz de
legitimagao cientifica e a de legitimagao cultural pode estar na luta por uma virada
paradigmatica na cultura de cuidado e atengdo a saude no SUS, lugar no qual as
PICS no SUS, em nossa analise, podem possuir a poténcia de ser uma incubadora
deste projeto. Para isso, € necessario uma investigagdo que nos remonta a
heterogeneidade propria deste espago, uma tarefa complexa, de acordo com nossa

Interlocutora.

Isso é dificil, qual a identidade das PICS. A gente tem uma delimitagdo
primordial que é: ‘O que ndo é biomedicina, os cuidados n&o biomédicos’. E
pela negativa, pela exclusdo. E a gente comentou também que é bastante
presente que algumas praticas sdo utilizadas pela abordagem biomédica,
homeopatia, acupuntura, fitoterapia. Entdo acho que é uma coisa que os
estudos, as pesquisas, tém o desafio de aprofundar. Eu tendo a ver nas
PICS algo que trabalha com essa dimensdo da subjetividade, do
autoconhecimento, da valorizagdo da natureza, de recursos mais brandos,
menos intervencionistas na ordem vital, que passe pela autotransformacgao,
autocuidado orientado e partilhado com o terapeuta. As pessoas falam da
ozonioterapia, € um recurso natural que é o Ozbnio, mas tem toda uma
tecnologia dura utilizada, enfim. A fitoterapia tem essa dimensdo da
industrializagdo também, a homeopatia que passa pelo processo
farmacoldgico. Mas de novo eu fago a mengédo de uma perspectiva de
controle, de intervengcdo, de submissdo da natureza a tecnologia, aos
farmacos, ou numa perspectiva de harmonia, de autoconhecimento, de
valorizagdo da ordem natural, ndo de submissdo, de intervengao, de
respeito. Eu vejo que tem ai uma fronteira que ndo esta tdo explicitada
ainda. Varios autores falam disso, né. Até antes dos recursos utilizados, eu
acho que é a perspectiva da utilizagdo desses recursos. [...] Acho que ta
mais por ai, de relagdo com a natureza, se é de nutricdo, de equilibrio,
harmonia. E ai o corpo como expressdo da natureza, a alma como
expressdo da natureza humana, entdo acho que tem uma raiz
epistemolégica. Embora uma PICS possa trabalhar numa perspectiva de
controle em episodios especificos, como a acupuntura, numa perspectiva
predominante nao seria assim. Entdo acho que tem essa postura
epistemoldgica mesmo de relagdo com a natureza, compreendendo o corpo
€ a subjetividade como expressao da natureza humana. (Interlocutora 6)

O trecho acima expde compreensdes importantes a partir das quais
tentaremos realizar inferéncias. Os debates travados no seio da constituicdo de uma
singularidade nos falam sobre relagbes entre identidade e singularidade, entre
oposicdo e complementaridade. Falar em uma singularizagédo entre a
heterogeneidade das 29 PICS néo significa atribuir um caracter identitario, unicista
ou pacificador sobre suas multiplicidades. Neste sentido, a identidade pode ser
compreendida como uma nogao de referenciacdo, como as formas que o Estado
dispde para ter o controle e a identificacdo de um povo, “aquilo que faz passar a
singularidade de diferentes maneiras de existir por um s6 e mesmo quadro de
referéncia identificavel” (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 68).
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Assim, talvez a busca do espago da PNPIC nao precise ser necessariamente
por uma identidade, mas em formas de singularizacdo de um conjunto de
diferengas, um instanciamento dos lugares pelos quais o campo se movimenta, ou
seja, as possibilidade que dispomos ao criar algo diferente de uma légica do que se
pensava até entdo, um processo sempre polifébnico e que se transforma
incessantemente. Neste ponto, processos de singularizagdo podem ser
compreendidos, conforme Guattari e Rolnik (1996), como algo que nao se mistura
com a identidade e, sim, com todos os elementos no mundo social que nos fazem
desejar isso ou aquilo. No caso das PICS, poderiamos inferir que o desejo em
comum das duas matrizes predominantes de pensamento é a afirmacdo de um
campo e, neste sentido, o desejo pode ser tomado como um porvir, onde o habitus é
estruturado e estruturante pelo campo-em-devir.

A ideia de um devir, entretanto, ndo € uma possibilidade de singularizar a
priori. O campo-em-devir s6 encontra seu potencial de singularizagdo na
transversalizacdo dos processos entre os multiplos devires que circulam entre os
sujeitos e grupos sociais. Essa transversalizagao € possivel porque, para Guattari e
Rolnik (1996, p. 74), ela propria diz sobre os processos de subjetivagdao que nao
existe em si e, sim, em um “movimento processual; e isso que lhes da sua poténcia
de travessia em todas as estratificagdes - estratificacbes materiais, de sentido, de
sistemas maquinicos e assim por diante”.

Aqui, as novas formas de existéncia para as PICS podem ser compreendidas
como novos habitus subjacentes ao campo, ainda em processos de conformagao,
onde a singularizagcdo ndo é uma possibilidade somente compativel, mas
constitutiva disso. O processo de singularizagdo poderia operar para nao cairmos
numa "essencializagao" do que sao ou do que ou do que nao sao PICS: uma alta
industrializagao vs. uma baixa industrializagdo; dominio de um elemento natural vs.
coexisténcia harmdnica entre ser humano e natureza. Optar pela constru¢gado de uma
identidade das PICS afirmaria exatamente um caminho homogéneo, como a
nao-industrializagdo, a ndo submissdo da natureza ao ser humano pela légica
meramente de expropriacdo de seus recursos. A construgcdo de um processo de
singularizagdo poderia produzir pistas para ndo nos deixarmos cair nas armadilhas
dos pré-construidos, modos de qualificagdo e estruturacdo de um campo que o
limita a uma determinada esséncia. A singulariza¢do das PICS poderia proporcionar,

sobretudo, assumir sua caracteristica predominantemente rizomatica, onde nao é
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possivel estabelecer seu inicio, meio ou fim; onde qualquer um de seus pontos é
(inter)conectado um com o outro, um sistema aberto, onde as praticas sociais estao
sempre relacionadas com suas circunstancias, ndo com esséncias dadas, mas com
sua poténcia inventiva de criacdo. (GUATTARI; ROLNIK, 1996).

A producédo de uma singularizagéo, assim, ndo visa que 0s agentes sociais,
organizacgbes e instituigbes entrem em pleno acordo, mas que permitam construir
sentidos em comuns, articulando e analisando os desacordos coletivamente, em um
exercicio de dialogo fundamental para a democracia. Uma das linhas de fuga para
uma nao-essencializacado das PICS, neste sentido, poderia ser uma possibilidade de
reativacdo de conexdes parciais que senso comum que, para Isabelle Stengers
(2016), ndo deve ser confundido com a opinido publica meramente.

Algum tempo atras, li um texto muito bonito sobre indigenas
norte-americanos que estavam lutando contra a construgdo de uma rodovia.
Eles explicaram como ela destruiria o lugar, os animais e as suas antigas
formas de cacga. A partir dai, surgiu uma bela alianga entre eles — os
indigenas que resistiram a estrada — e os etdlogos que foram a campo
estudar os animais da regido, co-traduzindo em conjunto um argumento que
ganhou forga suficiente para fazer oposicdo ao projeto da estrada. Dessa
forma, os cientistas interessados no modo de vida dos animais e os
indigenas que tém outros tipos de conhecimento sobre os animais puderam

se encontrar — nao no geral, mas em relagédo a estrada. Isso € uma conexao
parcial. (STENGERS, p. 173, 2016)

Reativar o comum-senso como uma conexao parcial entre agentes sociais
parece criar condicdes de possibilidade de formulacdo dos enunciados préprios de
certas lutas, de certos interesses coletivos e constitutivos da illusio dos agentes no
campo, uma certa conexao parcial. A pista aqui estaria em produzir pactuagdes na
manutencado das diferencas entre os pontos de vista que diferem no campo. Desta
forma, aqui é importante pensarmos que as falas dos nossos Interlocutores vao
sendo analisadas ndo em seu sentido identitario sobre as PICS, mas exatamente
em seus pontos de diferenciacido - diferengcas com potencial de apontar linhas de
fuga rumo a reativacdo do comum-senso da PNPIC por meio de seus pontos de
conexodes parciais. Neste sentido, essas conexdes operam como aquelas realizadas
por diferentes instrumentos em uma orquestra sinfbnica, lugar no qual cada
instrumento continua sendo um instrumento singular, mas entra em comum-senso
com um coletivo de instrumentos para produzir uma forga polifénica de sons.

No sentido de uma reativagdo do comum-senso pelas suas diferengas, essa

orquestra ndo seria necessariamente um concerto, uma vez que no concerto existe
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destaque para um instrumento a medida que os outros podem ser coadjuvantes. A
sinfonia, assim, é o lugar de producdo de pontos de encontros entre conexdes
parciais e singulares que encontram seu sentido em um mundo entre-conexées. E
assim que a fala da Interlocutora mencionada anteriormente traz questbes
importantes do que ela compreende ser predominantemente os encontros parciais
entre as PICS: a valorizagcado da natureza e a menor submissao dela aos interesses
do ser humano, uma menor intervengao sobre o corpo e uma menor industrializagao
em cuidados da saude que podem ser realizados de forma mais sustentavel. A partir
do trecho anterior, vemos que a questdo da industrializagdo e uso de tecnologias
duras em algumas PICS seriam pontos de diferenciagdo entre o que seria uma
pratica integrativa e complementar e o que nado seria, distingbes que podem
inviabilizar a constituicdo deste comum-senso no campo, conforme apontado pelo
Interlocutor 2.
A maior parte dessas praticas utilizam mecanismos naturais do proprio corpo
para se recuperar. Muitas delas reconhecem que existe um vitalismo, o
conceito de vitalismo, que na medicina chinesa € o Ti, na ayurveda é o prana
e a homeopatia também vai falar dessa energia vital. Entdo passam a olhar
essa dimensao que a biomedicina ndo olha. Também ha um baixo uso
tecnoldgico de medicamentos e equipamentos, entdo tem um campo onde
essas varias praticas tem algum desses elementos, nem todas praticas tem
todos. E essas praticas também mudam. Eu vejo gente dizendo que n&o
pode ter tecnologia nas PICS. E eu digo: Acupuntura é o que? Nao é
medicina chinesa? Ent&o ter tecnologia € ou ndo é PICS? Para vocé produzir
fitoterapicos, vocé precisa de industria, equipamentos de ponta. Se produz
fitoterapicos até mesmo usando nanotecnologia. Eu discordo disso, que para

ser PICS nao podemos usar tecnologia. No geral, o que a gente ta fazendo é
estimular os mecanismos naturais do organismo de cura. (Interlocutor 2)

A compreenséao do Interlocutor 2 dialoga com a conexdo entre as oposi¢coes
dicotbmicas como industrializacdo vs. n&o-industrializagcdo, tecnologia dura vs.
tecnologia leve presentes no debate do que seria e do que ndo seria uma PIC. A
classificagdo das tecnologias envolvidas no processo de trabalho em saude nos
termos de tecnologias duras, leve-duras e leves nos leva a formulagédo de Merhy
(1997), que elucida que a tecnologia leve diz respeito as relagdes interpessoais de
vinculo e investimento entre terapeuta-paciente. Ja a tecnologia leve-dura se refere
a estruturacdo dos saberes de forma tedrico-pratica, ou seja, um viés epistémico.
Por fim, a tecnologia dura esta relacionada ao uso de recursos materiais, como o0s
aparatos tecnoldgicos para a realizagdo de exames. O viés epistémico que integra
as tecnologias leve-duras, por exemplo, em seu sentido tedrico-pratico nos fala de

um paradigma como o presente nos modelos integrativos de saude. Aqui é
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importante dizer que nao é defendida somente uma clinica das tecnologias leves,
onde a tecnologia dura é descartavel, pelo contrario, a critica esta no processo de
exclusao de uma tecnologia por outra. Enxergamos a possibilidade de existéncia de
uma clinica da sustentabilidade do cuidar exatamente em seu ponto de composicao
entre tecnologias, praticas e procedimentos, lugar no qual os sujeitos possam ser
agentes protagonistas e autbnomos de seus processos, “‘capazes de acionar
vontade e desejo de mudanga, construindo redes de corresponsabilizagao”
(PASCHE, 2007, p. 706).

Assim, o Interlocutor 2 estda apontando que, independentemente das
diferentes tecnologias envolvidas em alguma PIC, esse nao poderia ser um
parametro para legitimar ou ndo a pratica como PIC ja que, apesar de suas
diferencgas, elas trabalham com o mesmo objetivo de estimulagdo dos mecanismos
naturais de cura presentes no organismo humano - um caminho que parece apontar
no sentido de um processo de singularizagdo, um ponto de encontro entre conexdes
parciais. Neste sentido, o Interlocutor 3 traz um ponto de vista importante para
pensarmos nas adequacdes de determinadas PICS no SUS, refletindo sobre sua
viabilidade na atencéo primaria, que é o foco de sua acéao.

O que eu acho é que devia ter tido mais discussdo com gestores e
pesquisadores para ver o que vale a pena. Além dos erros que eu acredito
que tem a ver com lobby, como a ozonioterapia. A ozonioterapia eu nao
conhego, mas quando vocé 1é o que é, é igual camara hiperbarica,
hipertecnologia, uma derivagdo da biomedicina. Vocé n&o pensa que camara
hiperbarica € uma coisa alternativa, € um recurso terapéutico da tecnologia
moderna. Entdo é 6timo que isso faga bem as pessoas, mas ndo tem nada a
ver com PICS. O conceito guarda-chuva de PICS sdo as coisas do lado de
fora do conhecimento cientifico biomédico. Tinha que haver o minimo de
uma conversa publica de uma adequagéao cultural para o pais, que € gigante
e eclético, e para o SUS. Ozonioterapia para atengéo primaria € meio sem
sentido. Nao tenho conhecimento de causa para saber o custo dos
aparelhos, mas é esse conhecimento de causa que deveria aparecer. O bom
€ que legitima o resto, como o Yoga, que tem em todo lugar. Acho que sé
perde para as plantas medicinais. Usar picada de abelha para cuidar das
coisas, eu nao tenho nada contra, mas se tu ndo pensar na aplicagédo

disso... quem tem abelha no centro de saude? Tem coisas que s&o
culturalmente adequadas. (Interlocutor 3)

Como vimos anteriormente nas falas dos/as interlocutores/as, a questdo da
tecnologia envolvida em torno de determinadas PICS é um campo repleto de
discussdo, ndo sendo possivel adentrarmos cada um deles, ja que sdo necessarias
pesquisas em cada uma destas areas, utilizando categorias de analise para

comparagao. Entretanto, o que podemos ir percebendo é que existe uma resisténcia
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com recursos como a ozonioterapia e a apiterapia, por exemplo. A base destes
argumentos remontam novamente as diretrizes da Atencao Primaria a Saude, onde
as terapéuticas devem ser aceitaveis tanto cientificamente quanto culturalmente
pela sociedade. Neste sentido, a problematizacdo do Interlocutor 3 sobre a

adequacao cultural de algumas PICS na APS é importante.

Tem a comodificagao, a profissionalizacdo e especializagao das coisas. Tem
a coisa da ANVISA que se enrijeceu que quase terminou com as farmacias
de manipulagdo. As plantas tém essa coisa do principio ativo que para ser
extraido precisa-se de industrializacdo; e por outro lado tem a coisa
magnifica do conhecimento que é muito facil de operacionalizar na cultura
popular, que é a ideia da preparacdo caseira da planta in natura. A gente tem
um exemplo famoso aqui em Floriandpolis, € uma erva que tem em todo
lugar, chama-se erva baleeira, e os caras com dinheiro internacional e
dinheiro da universidade, transformaram em uma pomadinha que se
encontra em qualquer farmécia do brasil. Acheflan. E uma pomadinha tirada
do principio ativo do mato que da em todo canto aqui de Floriandpolis. E se
considera um grande éxito da fitoterapia, mas so seria se fosse atrelada a
educacdo popular. Entdo tem essas coisas de opgbes politicas e
adequacgdes tecnoldgicas que tem a ver com um tipo de cuidado. A ciéncia
esta muito ligada a essa coisa de mercado. O comércio tem a ver quase tudo
com a industria, a industria é capitalismo e ciéncia pura. Nosso mundo foi
transformado por conta disso e o grande sucesso da ciéncia € baseado
nessa histéria do controle da natureza pela industrializagdo. Isso tudo é
paradoxal e complexo, mas a gente pode ter o desafio de fazer um tipo de
ciéncia que nado seja somente uma reproducdo dessa légica. Na area das
PICS seria uma éarea legal para isso, pois poderia ser a vanguarda da coisa
de produzir cuidado e saude mais sustentavel, ecologicamente e
socialmente legal. (Interlocutor 3).

E importante sublinhar que na fala do Interlocutor 3 ndo ha uma negagéo da
potencialidade da fitoterapia, mas uma critica a forma como ela pode ser realizada
em moldes biomédicos, privilegiando a industria farmacéutica a afastando do
conhecimento popular. Ele ressalta, ainda, que esses recursos podem apontar para
a construcao de pontos de encontro, conexdes parciais entre a heterogeneidade de
PICS, apesar de suas diferencas, onde se pense a produg¢do de um cuidado mais
sustentavel.

Assim, a discussao proposta neste momento nos leva a refletir que, para o
fomento de um processo de singularizagdo das PICS no SUS, seria preciso
propiciar a invencao de dispositivos capazes de acionar novos modos de conex&o.
Esses dispositivos poderiam fomentar um devir-autogestionario sobre problematicas
nao partem meramente de “um ponto central que vai dispor os elementos,
esquadrinhar, fazer uma ordem do dia, mas que, pelo contrario, deixa as diferentes
processos singulares tentarem urn desdobramento rizomatico” (GUATTARI;

ROLNIK, 1996, p. 126). Cabe dizer, ainda, que um processo de singularizacdo das
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PICS nado é uma garantia de que a maquina centripeta do Estado nao capture seu
devir-instituinte-disruptivo na qualidade de movimento social, ja que “oda
problematica micropolitica consistiria, exatamente, em tentar agenciar os processos
de singularidade no proprio nivel de onde eles emergem” (GUATTARI; ROLNIK,
1996, p. 130).

Um processo de singularizagédo para as PICS, portanto, ndo passa de uma
pista que talvez seja importante tentar, mesmo que nao funcione como o esperado,
uma pista que que visibilize as expressdes de desejo dos agentes deste espaco, de
micro agenciamentos que nao se conformam somente por meio da politica publica
vinculada ao regime burocratico-juridico do Estado. Deste modo, Guattari (2006, p.
71), nos diz que desde as maquinas sociais e desejantes as maquinas técnicas,
‘uma mesma categoria de maquina abstrata autopoiética engendra as
objetividades-subjetividades de um tempo que se instaura no cruzamento de
componentes engajados em processos de heterogénese”. O caminho de uma
heterogénese afirma, sobretudo, uma legitimacdo da heterogeneidade de PICS
presente na politica nacional - que nao tentaria criar uma identidade capaz de
produzir um desfecho para o campo, mas construir sensos comuns, pontos de
conexdes, sempre parciais e provisorias. Assim, a PNPIC vai se tornando, em nossa
analise, um espago com projeto de tornar-se campo, um campo-em-devir pelo “fato
de se formar em territoérios existenciais singulares que Ihe confere, com efeito, uma
poténcia de heterogénese, quer dizer, de abertura para processos irreversiveis de
diferenciagao necessarios e singularizantes” (GUATTARI, 2006, p. 68).

Esse campo em devir ndo possui um destino de apaziguagdo de suas
disputas - e também ¢é nossa intengao apontar uma pista que tenha pretensao de
conciliar essas forgas. Nao é possivel antecipar as novas configuragdes entre as
forcas incessantes que se produzem no campo e por meio dele, nem como pensar
uma maneira de como os atores fardo o manejo destas tensdes. A nossa pista €
essencialmente ética no sentido em que pensamos a producdo de conexdes
parciais de comum-senso exatamente no ponto das diferengas entre os pontos de
vista no campo, ou seja, um espacgo que fomente a singularizagcéo das PICS em sua
heterogénese. E necessario que continue se fomentando espacos j& existentes de
discussdo e dialogos, mas que também se produzam outros féruns, conselhos,
lugares para o construgdo das novas conexdes e disposigdes da Politica Nacional

de Préticas Integrativas e Complementares em Saude. Desta forma, uma vez que
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falamos em um campo-em-devir, se torna possivel que partamos, assim, para uma
atualizagao sobre as lutas a serem disputadas neste espaco, lutas por afirmacao de
sentidos. E o que veremos na Pista 3.

3.4. Pista 4 - Por uma sustentabilidade do cuidar: uma atualizagao sobre as
lutas a ser disputadas pelas PICS

Tem muitas frentes que n&do foram nem tocadas. Eu tenho noticia de um
Unico concurso que foi aberto para o ensino de coisas de PICS, que é de
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umas das universidades federais na Bahia. S6 sei disso porque me
convidaram para a banca do concurso e eu nem pude participar. Mas nao sei
de nenhuma outra, ndo existe investimento em ensino. Se quer que se saiba,
mas nao existe ensino. Se o povo das PICS sobreviver no ministério, alguém
teria que ir l1a e fazer gestdes juntos ao ministério da educagéo para enfiar
nos curriculos uma carga horaria sobre PICS, assim como tém cargas
horarias obrigatdrias sobre outras pautas. Tem uma coisa que poderia ter
sido melhor explorada, mas temos que ver o que vai existir apds esse
governo, que é a coisa do NASF. O NASF permitia que os especialistas
pudessem fazer trabalho colaborativo na AP e também atividades
especializadas na sua carga horaria, e o NASF era um protétipo de uma
atencdo secundaria vinculada a atengéo primaria. O NASF te permitia, mas
nunca foi explorado nesse sentido. O que eu propus em artigos € que todos
os especialistas deveriam matriciar, o que é complicado, teria que esperar
uma geragao sair e outra entrar. Isso é importante para PICS porque eles
necessitam de gente especializada para ensinar nas universidades e o povo
poder sair de |a para fazer isso na atengéo primaria. Hoje em dia se aprende
no setor privado majoritariamente. O Ministério da Saude e o MEC teriam
uma grande frente de trabalho para estimular e criar docéncia nesse ambito.
Teria que ser uma coisa que matriculasse a AP e tivesse educacao
permanente. O setor hospitalar ja esta explorando as PICS ao seu modo,
principalmente nos cuidados paliativos, oncologia e doengas crbnicas. A
maior literatura diz que as PICS sao feitas em servigos especializados com
especialistas. (Interlocutor 3)

Eu acho que isso bate em outro lugar importante, de formagao curricular da
graduagdo, de como falta uma carga horaria que va falar sobre isso. Porque
depois as pessoas se formam e vao trabalhar no SUS, que é muito diverso,
e o profissional ndo sabe manejar essas diferentes formas de cuidado e
acaba violentando o usuario, a sua histdria, o seu saber. Nesse sentido
quero te perguntar como esta na sua universidade as disciplinas que falem
sobre diferentes tipos de cuidado? (Interlocutora 4)

* % * % %

Eu ainda acho que é a formacdo, porque se a gente quer de fato a
integracdo das pics no cuidado em saude, a gente tem que ter recursos
humanos capacitados para isso. e se a gente pegar as experiéncias de PICS
nas graduacdes em saude, ela é basicamente informativa, ndo é formativa. a
grande parte dos egressos ndo conhecem, e isso alimenta a desinformagao
e isso reproduz o preconceito de que nao sao cientificas, ndo tém
evidéncias, nao tem eficacia. A formacao nao é o Unico, mas certamente &
um dos grandes desafios para o fortalecimento das PICS no pais. E de
qualidade, né lago, porque existe uma proliferacdo de cursos com critérios
questionaveis que mais ameagam as PICS que as apoiam. Isso pesa contra
o fortalecimento das PICS. A formagédo como acontece nos EUA, houve uma
politica publica para que fosse estimulada a integragdo da medicina
complementar e alternativa nas graduagao em saude, eu vi bolsas para que
as universidade implantassem esse ensino nas formag¢des em saude. Em
Cuba eu também vi isso de maneira ampla. A partir de uma integragédo na
formagdo, de recursos para pesquisa que mostrem desenvolvimento
tecnoldgico, eficacia, evidéncias, isso vai dando uma base sodlida de
crescimento das PICS. Formacgao e pesquisa andam de maos dadas, porque
a pesquisa instrumentaliza a formagdo e vai dar seguranga para os
profissionais apoiarem a formagao dentro daquela pratica. (Interlocutora 6)

* % * % *
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A minha impressao é que essa transformacao, pensa no Bourdieu, ela parte
de um movimento social de mudanga, entende. Vai haver uma mutagao nos
saberes e na pratica da saude e da vida, ja esta em movimento. Entdo muita
coisa que agora é tido como o certo, pode mudar, e vice-versa. O que é
considerado uma coisa desprezivel, pode vir a ser aceita e recomendada,
isso ja acontece dentro do sistema de saude, saberes tradicionais s&o
incorporados em certas condi¢cbes. E as pessoas procurarem a saude de
outra perspectiva, ndo somente se medicalizar ou fazer determinados tipos
de praticas, mas terem um modo de vida diferente. Enquanto existir uma
sociedade individualista e excludente a questdo da saude n&o vai melhorar,
porque € uma sociedade doente, entdo todo mundo tende a adoecer.
Enquanto nao houver solidariedade e aceitagdo do outro como semelhante,
ndo vai melhorar. E um tecido social adoecido, enquanto for assim, ndo
melhora a saude. (Interlocutora 7)

* % * % %

Eu acho que a formacao, conseguir definir um curriculo minimo que deve ser
abordado na formagao geral em PICS e nas especificas. E trazer isso para
dentro das universidades publicas, porque elas ja tem um processo de
produgdo de conhecimento que ele é mais solido, mais consistente, ndo
atendem tanto aos interesses do mercado. Eu acho que o avango das PICS
€ incluir elas nos cursos de graduacao e trazer a delimitagdo de um curriculo
minimo. (Interlocutor 8)

* % % % %

A partir do caminho que percorremos até agora e das discussodes levantadas,
aqui é possivel dizer aqui que o que até entdo chamamos de “campo”, agora
passamos a compreender como um espaco publico e social das PICS no SUS em
processo desejante de tornar-se campo, um campo-em-devir. Neste sentido,
Bourdieu (2016) diz que um espago social torna-se campo em um longo periodo de
tempo - e a histdria de invencdo do espago da PNPIC no SUS é relativamente
recente. Assim, os trechos acima sao fragmentos das entrevistas reunidos
intencionalmente um abaixo do outro justamente para trazer um espago dos pontos
de vista dos nossos Interlocutores sobre um tépico especifico: uma atualizagao
sobre as lutas e desafios para a existéncia de um campo das PICS no Brasil, as
poténcias e as fragilidades desta construgao até entéo.

E possivel identificar quatro eixos centrais nas narrativas que se relacionam
aos desafios que se apresentam na atualidade para uma continua implementacao
mais eficaz da PNPIC, como formagéo, pesquisa, gestdo e atengdo a saude no
territorio: a) formacgao das PICS visando a expansao de conhecimento sobre a area
e capacitagcdo de possiveis profissionais; b) pesquisas cientificas que fomentem
resultados para um maior coeficiente de luta e disputa (illusio) no campo da saude;

c) qualificacdo dos gestores para implementagao de politicas municipais e estaduais
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de PICS, bem como a qualificagdo permanente da coordenagao nacional das PICS;
d) avaliagao e qualificacdo das PICS na atencao a saude, refletindo qualitativamente
sobre como os procedimentos estdo sendo realizados no territorio;

Este € um resultado que coaduna com a pesquisa de revisdo integrativa
conduzida por Habimorad et al. (2015). Na ocasiéo, os pesquisadores analisaram 25
artigos avaliando as potencialidades e fragilidades da implantagdo da politica,
emergindo cinco tematicas que se constituem como desafios: 1) formagao
profissional em PICS para o trabalho no SUS; 2) estruturagcao da oferta em PICS,
bem como as condigdes de acesso; 3) conhecimento e aceitagdo de usuarios em
relagdo as PICS; 4) conhecimento e aceitacdo de profissionais e gestores em
relagdo a PNPIC; e 5) necessidade de qualificacdo do escopo, monitoramento e
avaliagcao da PNPIC no territério (HABIMORAD ET AL., 2015).

Esses dados remontam a vigente Estratégia Global de Medicina Tradicional
2014-2023, onde a Organizagao Mundial da Saude (2013) aponta a necessidade de
fomento de um plano global para as Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI). Entre os destaques, podemos elencar: a) promog¢do da
cobertura universal a saude integrando diferentes modelos de cuidado
convencionais € nao-convencionais capazes de, ao mesmo tempo, estimular e
apoiar o processo de autocuidado dos usuarios; b) fortalecer uma oferta qualificada,
eficaz, segura e de uso adequado das MTCI, avaliando e monitorando praticas,
produtos e profissionais através de formacéao e capacitagéo; e c) construir uma base
tedrica que crie condigcdes de possibilidade para as MTCI serem implantadas e
implementadas por meio de politicas assertivas que compreendam e reconhegcam a
potencialidade de novos modos de cuidado da saude das populagdes (WHO,
2013).

Em recente relatério global sobre as MTCI, realizado em 2019, a
Organizagdo Mundial da Saude informou que houve colaboragdo de 179 Estados
Membros da OMS na pesquisa que fomentou o relatério. Entre os principais dados,
estdo: 98 nacdes informaram que haviam desenvolvido politicas nacionais
incorporando MTCI's - o que representa 50% do montante de Estados Membros,
109 paises haviam publicado leis ou regulamentagdes nacionais - 60% dos Estados
Membros; e 124 nagdes haviam implementado regulamentagbes sobre os
fitoterapicos - o que compreende 69% dos Estados Membros (WHO, 2019). Tais

numeros nos falam de um crescimento do territério de MTCI’s ao redor do globo - e
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o Brasil é parte disto. Entretanto, o que falta para uma inclusdo orgéanica das PICS
na nossa realidade? Essa discussdo nos leva a um trabalho de base - que fala
desde aceitagao cultural a formagao académica.

A Coordenagao Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude langou em 2011 um relatério da gestdo das PICS entre 2006 e 2010. O
documento, com foco na Atencao Primaria a Saude, tragca um panorama da PNPIC
no SUS. Um dos principais ganhos, de acordo com o documento, esta na
institucionalizacao das praticas nos servigos, que atende as diretrizes fomentadas
pela OMS desde a década de 1970 para o endosso das MTCI’s nos sistemas de
saude (BRASIL, 2011). Passados 10 anos desde a publicagédo do relatério, uma das
perspectivas apontadas para a PNPIC foi desmantelada: os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF)®. Era no NASF que a PNPIC pretendia inserir médicos
homeopatas, acupunturistas e outros profissionais, além de viabilizar o fornecimento
de insumos como agulhas para acupuntura, medicamentos homeopaticos, e
fitoterapicos (HABIMORAD ET AL., 2015). O relatério também aponta linhas de
frente para a consolidacdo das PICS, coadunando com as falas expostas por
nossos interlocutores, como formacao e qualificagao profissional, monitoramento e
avaliacao e incentivo a pesquisas com PICS - o que iremos repercutir agora, tendo
como base os resultados obtidos pela reviséo narrativa de literatura realizada por e
o estudo de Hablmorad et. al (2015), especialmente sob o recorte da formacgao e

reconhecimento social das PICS.

3.4.1. Formagéao em PICS

A falta de profissionais qualificados para atenderem com PICS no SUS e o
baixo reconhecimento de profissionais que nao trabalham com as PICS sobre elas é
um analisador que nos remonta a uma formagdo com lacunas nos curriculos de
graduagdo, pos-graduagdo e nos processos de educacdo permanente. Essa
formacdo em déficit com a multiplicidade de formas de cuidar da saude pode
disseminar informacgcdes errbneas sobre PICS e fragilizar tanto a relagao
profissional-usuario quanto a relagdo entre profissionais que nao trabalham com

PICS e aqueles que trabalham.

% Disponivel em: https://radis.ensp.fiocruz.br/index.php/home/noticias/saude-da-familia-
perde-modelo-do-nasf. Acesso em: 21 jun. 2021.
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Um exemplo fornecido por Habimorad et al. (2015) € o mau uso de plantas
medicinais. E conhecido que o saber popular endossa o uso terapéutico de plantas
que, em grande parte, ndo produzem grandes riscos a saude. Entretanto, quando
mal usadas, a sobredosagem dos principios ativos presentes na flora pode gerar
prejuizos. Neste sentido, o acompanhamento qualificado de uma PIC, como o
recurso das plantas medicinais, geralmente acontece quando um profissional possui
uma implicacdo pessoal com a terapéutica, fazendo com que tenha um interesse
subjetivo em incorpora-la ao seu trabalho.

Analisando os curriculos de cursos da saude de 209 instituicdes publicas que
formam enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, € possivel constatar uma oferta
ainda incipiente, fruto do modelo médico hospitalocéntrico, que oferece formacgao
em PICS em somente 32,3% das instituicbes - dentre os cursos, as disciplinas séo
concentradas, de maior a menor proporgéo, nos cursos de Enfermagem (26,4%),
Medicina (17,5%) e Fisioterapia (14,6%) (HABIMORAD ET AL, 2015). E atribuido ao
setor privado da educagédo a maior oferta de formagado em PICS, geralmente dentro
de cursos de pods-graduacéo lato sensu, aqueles nos quais os profissionais poderéao
requisitar titulos de especialista junto aos seus conselhos profissionais (op. cit.
2015).

Nas graduacdes, a oferta de disciplinas em PICS geralmente acontece de
forma eletiva (60 horas/4 créditos) e, muitas vezes, subalterna - jd que muitos
estudantes nao as irdo conhecer a nao ser que se interessem sobre o tema. Sao
ministradas, de acordo com Habimorad et al. (2015), por professores especialistas
na area, que também apresentam interesses na area vinculados a sua implicacéo
pessoal com alguma PIC. Este € o exemplo da minha prépria implicagdo com o
tema, quando na graduagdo em Psicologia desconhecida a PNPIC e passei a
conhecer a partir de uma disciplina eletiva, ministrada por uma professora
pesquisadora e praticante do mindfulness, pensando sua interacdo nos processos
psicoldgicos basicos.

A pesquisa de Habimorad et al (2015) cita, ainda, o baixo quantitativo de
programas de residéncia médica disponiveis para a classe no ambito das PICS. No
Brasil inteiro, nove instituicdes publicas formam médicos-acupunturistas e somente
uma forma médicos-homeopatas. Para os demais profissionais da saude, os

programas de residéncia também apresentam baixa oferta no ensino de PICS.
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A virada deste cenario pode estar justamente nos grupos e laboratorios de
ensino, pesquisa e extensao com PICS. Habimorad et al. (2015) aponta o trabalho
realizado por estes coletivos como primordial para uma transformacédo desta
problematica, citando alguns nomes que aqui também iremos apontar a fim de
pesquisa a quem se interessar: Grupo de Racionalidades Médicas (Universidade
Federal Fluminense), Grupo de Praticas Complementares de Saude/GPCS (Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo), Laboratério de Pesquisas e
Praticas de Integralidade em Saude/LAPPIS (Universidade Estadual do Rio de
Janeiro) e o Laboratério de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas em
Saude/LAPACIS (Universidade Estadual de Campinas).

3.4.2. Aceitagao cultural das PICS na sociedade e reconhecimento das gestoes

municipais e estaduais

Como vimos anteriormente, a heterogeneidade de PICS presentes na politica
nacional se justifica, no ponto de vista de alguns interlocutores, tanto no seu sentido
de legitimagdo cientifica quanto no seu sentido de legitimagdo socio-cultural.
Entretanto, conforme revisdo de Habimorad et al. (2015), existe ainda um baixo
conhecimento sobre PICS por parte dos usuarios, além de um baixo interesse em
conhecer as terapéuticas circunscritas pela PNPIC. Entre as racionalidades e
recursos mais conhecidos e aceitos pela populagéo no estudo, estdo: a) as plantas
medicinais, por sua alta insergdo no saber popular; b) a homeopatia, que ganha
apoio da corrente do espiritismo kardecista, de grande abrangéncia no Brasil, por
sua afinidade com concepgdes holisticas presentes nessa racionalidade; e c)
acupuntura/MTC, por seu maior reconhecimento em tratamentos com dor e,
especificamente, dores cronicas.

Curiosamente, entre as praticas mais aceitas e reconhecidas, estao
justamente as presentes na primeira versdo da PNPIC de 2006. A singularizagéo
destas praticas, afirmada na pluralizagcado de sua heterogeneidade, parece ser uma
poténcia em termos de movimento social para a transformagao de uma nova cultura
de atengao e cuidado a saude no ambito do SUS, tentando combater principalmente
o alto grau de medicalizagao social.

Conforme a analise de Santos e Tesser (2012), € possivel citar um exemplo

que caminha na contramao de uma transformacao no SUS real e que nos remonta a
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implantacdo da PNPIC em Recife. Na época, a cidade construiu sua estratégia
municipal de PICS com pouco dialogo com usuarios e profissionais da area - o que
havia dificultado, até entdo, a inser¢cdo das PICS no territério. Em 2012, por
exemplo, cinco anos apos a implementacao, a cidade contava somente com um
servico em funcionamento.

Nos parece, assim, que a aceitagao e reconhecimento cultural das PICS na
sociedade é um ponto de interconexdo com a aceitagao e reconhecimento das PICS
no ambito da gestdo - esta que também passa pela formagao dos profissionais em
seus cursos. Se as fragilidades da PNPIC forem bem cuidadas por seus agentes
sociais, este espaco poderia, em nosso ponto de vista, consolidar-se como uma
incubadora de projetos que disputassem nao so a institucionalizagao de praticas no
SUS, mas o reconhecimento social sobre sua autoridade e competéncia em termos
de produzir saude. Isso, é claro, precisa passar também pelo reconhecimento
das/os gestoras/es estaduais e municipais de que as PICS podem proliferar esse
projeto.

O campo-em-devir das PICS, portanto, ndo se descola de suas lutas nos
movimentos sociais que a levaram ao grau de politica publica. Os desafios séo
muitos, visto o tamanho das ameacgas nao so para a politica, mas para o SUS como
um todo. A aposta de toda nossa analise até aqui foi visibilizar e compreender lutas
e disputas, suas poténcias ou ndo, produzindo pistas que atualizem as discussdes
depois de quinze anos de vida da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude. Esperamos que seja possivel contribuir ainda, desde a
anadlise do campo das PICS, para um olhar sobre os processos de saude e

adoecimento que fomente uma sustentabilidade do cuidar.
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A guisa das consideracdes finais

Nunca cometo o mesmo erro duas vezes
Jja cometo duas trés

quatro cinco seis

ate esse erro aprender

que so o erro tem vez

Poema “Erra uma vez”,
de Paulo Leminski.

Esse trabalho partiu a partir de uma premissa basica, circunscrita na
Constituicao Federal Brasileira, que estabelece que a saude é um direito de todos e
todas, devendo ser garantida mediante agdes de politica publica (BRASIL, 1988).
Assim, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares veio para
atender demandas de saude de populagdes que ndo devem ser garantidas
meramente por uma monocultura do cuidado biomédico, mas também no fomento
de novas culturas de cuidado - o que nos fala sobre processos polifénicos na saude
que ja vinham acontecendo no SUS mesmo antes da publicagdo da politica.
Contudo, nosso objetivo central ndo foi compreender especificamente a relevancia
das PICS para o SUS e usuarias/os, mas entender como acontece o jogo entre
diferentes forgcas (agentes sociais, organizagbes e instituicbes) que operam e
produzem um campo-em-devir. Como vimos, as bases instituintes dessa
processualidade historica e conceitual nos remeteram as primeiras conformacgdes
dos paradigmas sobre o corpo, a clinica e o cuidado, bem como a crise de certos
modelos de cuidado da saude que produziram e foram produzidas por
transformagdes sociais na sociedade, como 0 movimento de contracultura.

O proprio espacgo das PICS no SUS reflete as suas condigbes de emergéncia
que forcaram a passagem da forga instituinte ao instituido. Foi possivel cartografar,
sobretudo a partir dos nossos Interlocutores, a existéncia de algumas matrizes de
pensamento que habitam o campo - como a que visa uma afirmagcdo de uma
legitimidade cientifica das PICS e a que visa uma uma legitimidade cultural. Ambas
possuem o potencial de criacdo de conexdes parciais que as permitam produzir um
comum-senso exatamente no ponto de afirmagdo de suas diferencas que as

singularizam.
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No processo de captura das forgas potencialmente disruptivas pela maquina
centripeta do Estado que visa o controle, também vimos que este campo-em-devir
foi intensamente transformado concomitantemente ao estado de anomalia
politico-institucional no qual o Brasil se situa. O préprio Sistema Unico de Saude
vem exigindo um trabalho de vigilancia constante em suas bases sociais, visto os
duros ataques, especialmente nos ultimos anos como a EC 95/2016 (conhecida
popularmente como a PEC da Morte ou PEC do Teto). Mesmo em meio ao cenario
de desmonte e precarizagdo da dimensao publica em um pais tdo desigual como o
nosso, pudemos ver, por meio de nossos Interlocutores na gestdo e na pesquisa
com PICS, a existéncia de uma luta cotidiana para que a saude continue a ter seu
conceito ampliado para além das légicas racionalizantes da biomedicina que nao
dao conta da complexidade da existéncia humana. As PICS, conforme nos informa
o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), ao atuarem majoritariamente no eixo de
promog¢ao da saude a partir de um modelo de atengdo humanizado na integralidade
do individuo em sua globalidade, se mostra como eixo que contribuiria também para
o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS de universalidade, equidade e
integralidade. Porém, acreditamos que isso poderia ser efetivado no momento em
que as PICS sejam reconhecidas e se fagam reconhecer - ndo somente como
promocao de saude, mas como producdo. Essa é uma diferenca sutil, mas
essencial: o espaco das PICS na promogao de saude pode ser apenas uma medida
mitigadora e destinada a uma dimensdo de complementaridade; situada na
producdo de saude, as PICS poderiam atuar pela potencializacido de seu sentido
integrativo.

Concomitantemente a isto, as PICS acabariam por auxiliar no processo de
implantagdo, manutencao e recuperagao do préprio sistema universal de saude do
pais. Isto porque estudos tém evidenciado que as PICS reforgam, por exemplo, a
integralidade da atengdo a saude justamente por requerem também a interagao
entre diferentes acgdes e servigos da rede (BRASIL, 2006). Além disso, as praticas
auxiliam a ampliar as concepcdes de saude dos proéprios individuos, aumentando,
assim, a sua corresponsabilidade em processos de saude-adoecimento, ou seja, um
exercicio de cidadania. A implementacdo da PNPIC também ofertou, sobretudo,
uma oportunidade de novos acessos a servigos que antes da politica eram restritos
a area privada de saude (BRASIL, 2006).
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Durante nossas analises, tentamos n&o cair na armadilha de afirmar um
destino para o campo. A tentativa de produzir pistas caminha no sentido de langar
novos sentidos e olhares, uma proposta de génese que se debrugou sobre a
heterogénese propria desse espago. Ao apresentar as consideragdes finais, vale
lembrar as palavras de Kastrup e Passos (2013) que escrevem:

“Ao final de um trabalho de pesquisa, a sensacdo de que avangamos no
conhecimento daquele territério passa, mais uma vez, pela sensagao de
partilha de uma semiotica e de um maior pertencimento aquele territério. No

entanto, resta um valioso écart que nos distancia da semelhancga, ao mesmo
tempo que nos aproxima da alteridade” (KASTRUP; PASSOS, 2013, p. 277).

Nesse processo de pesquisa, apresentado anteriormente em cada escolha
de palavra a ser usada, me senti mais pertencente ao territério das PICS. Conversar
com as interlocutoras e os interlocutores que aceitaram embarcar nessa jornada
comigo foi gratificante. Ndo foram raras as vezes que me senti inseguro para
encarar pessoas tdo fundamentais para a construcao do territério das PICS no pais,
cada qual com sua especifica contribuicdo e as quais passei a admirar ainda mais.
Conhecer seus rostos e ouvir seus sotaques, o que eles me comunicaram, me
permitiram viajar pelo Brasil mesmo sem sair de casa na virtualidade dos tempos
pandémicos. Me permitiram, sobretudo, enxergar a multiplicidade e a
heterogeneidade que habita o campo-em-devir das PICS no SUS.

A pesquisa aqui apresentada é um recorte de uma processualidade que é
viva. Foram muitas as tentativas e os erros, os quais gosto de pensar como
errancia. A errancia € uma outra perspectiva de ressignificacdo do erro. Nao de uma
forma ressentida, mas de uma forma potente, de evidenciar o erro como um
processo fundamental para o aprendizado e crescimento. Com certeza as errancias
foram inumeras, talvez ainda nem tenha tomado consciéncia de todas elas, mas
isso cabe ao tempo em suas maneiras de intervir na nossa consciéncia pulsante.

Sublinha-se a necessidade de mais pesquisas que produzam investigacoes
sobre o espago privado das PICS e que compreendam as correlagdes de forgas
com dimensdo publica das praticas - espago publico no qual este trabalho se
debrucou. Finalizo essa escrita diante de acontecimentos emblematicos para a
Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Nas conversas com
as interlocutoras e interlocutores, na analise documental, na leitura das teorias e nos
apontamentos do orientador, encontrei acolhimento para manejar e descrever as

alteragdes em curso do campo, cujos desfechos sao improvaveis - e assim devem
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ser, pois nenhum campo deve ser blindado as transformagbes. O titulo dessa
dissertacdo também procura tratar, desde o principio, desse carater
permanentemente inventivo do campo-em-devir das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude.

A Teoria do Campo, de Pierre Bourdieu, foi uma inspiragao
tedrico-metodoldgica deste trabalho e que acabou se mostrando, a partir de seus
operadores conceituais, como uma categoria de analise relevante para estudos em
torno das PICS no Brasil. Nesse sentido, a pesquisa serve como uma lente que
possibilita apenas mais um olhar para as discussdes propostas e, desta forma, eu
espero que ela possa ser util para quem interessar. Termino, por fim, com uma ode

que podemos transpor para nossos debates no campo da saude.

Nesse corredor
Portas ao redor
Querem escolher, olha so

Uma porta s6

Uma porta certa
Uma porta s6
Tentam decidir a melhor

Qual é a melhor
Né&o importa qual
Né&o é tudo igual

Mas todas ddo em algum lugar

E ndo tem que ser uma unica

Todas servem pra sair ou para entrar

E melhor abrir para ventilar

Esse corredor

Marisa Monte, em Portas (2021)
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a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a),

Noés, do Programa de Pés Graduagado em Psicologia Social e Institucional (PPGPSI)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), gostariamos de convidar vocé a
participar da pesquisa intitulada “Praticas integrativas e complementares em saude: da
génese histérico-conceitual as possibilidades de conformagao do campo”. A pesquisa
tem por objetivo tracar a génese histdrica e conceitual do campo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude.

Sua participacao é inteiramente voluntaria. Caso deseje recusar o convite ou deixar
de fazer parte desta pesquisa, vocé podera fazer isso a qualquer momento. Vocé nao tera
nenhuma despesa financeira em participar desta pesquisa e sua participagdo neste estudo
nao trara beneficios diretos, porém contribuirda para o aumento do conhecimento sobre a
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, uma importante estratégia de produgao
de saude no dmbito do SUS.

Os resultados deste estudo serdo divulgados em seu conjunto na forma de
dissertacdo de mestrado e de artigos cientificos dela decorrentes, e sua identidade nao sera
revelada sob qualquer circunstancia.

Sua participacdo na pesquisa envolve riscos que chamamos de minimos. Desta
forma, os riscos decorrentes de sua participacao no estudo sao os possiveis desconfortos
que os questionamentos da entrevista e/ou divulgagao dos resultados possam gerar. Caso a
entrevista gere algum mal-estar, vocé podera interrompé-la a qualquer momento e relatar o
ocorrido para que possamos realizar os encaminhamentos necessarios. Se for de seu
interesse continuar a entrevista em outro momento, poderemos agenda-la para outra data.
Tudo o que for respondido e relatado na entrevista sera usado somente para fins desta
pesquisa. Conduzimos o estudo de acordo com as diretrizes presentes nos artigos 927 a
954 da Lei 10.406/2002 e das Resolugdes n°® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Em hipdtese de dano pessoal proveniente da entrevista e/ou divulgagao
dos resultados, vocé tera direito a solicitacdo de indenizacdo, conforme os termos da Lei.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
UFRGS ob parecer CAAE 39006720.1.0000.5334. Vocé podera obter maiores informagdes
sobre a pesquisa e questdes éticas deste estudo junto ao CEP-PSICO. Ele esta localizado
na Rua Ramiro Barcelos, 2600, Bairro Santa Cecilia - Porto Alegre/RS. Telefone (51)
3308-5066. Outras informacgoes, se necessarias, podem ser obtidas junto ao orientador da
pesquisa, Professor Dario Frederico Pasche, pelo telefone (51) 99997-8206, ou mesmo
contatar diretamente comigo, lago Marafina de Oliveira, pelo telefone (53) 99180-7987.

O TCLE sera enviado para e-mail indicado por vocé. Seu aceite sera mediante
resposta positiva ao convite pelo e-mail, que significa que vocé leu e concordou com o0s
termos éticos da pesquisa. Para fins de registro, solicitamos que vocé imprima e assine o
TCLE e nos envie por e-mail ou mesmo por foto anexada a mensagem para o celular (53)
99180-7987.

NOME: | ASSINATURA:
LOCAL: / Data: / /
Dario Frederico Pasche lago Marafina de Oliveira
Prof. PPG em Psicologia Social e Mestrando em Psicologia Social e
Institucional (UFRGS) Institucional (UFRGS)
dario.pasche@gmail.com iagomarafinadeoliveira@gmail.com
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b. Roteiro de entrevista semi-estruturada

01 — Dados de identificagao
Entrevistado/a (n° )
02 - Aquecimento

Oi, . Em meu nome e do Dario, orientador deste trabalho, gostaria

de te agradecer pela disponibilidade em participar da nossa pesquisa. A partir desse
roteiro como temas-eixo temos como objetivo principal tragar uma génese
historico-conceitual das praticas integrativas e complementares no Brasil em duas
dimensdes. A primeira dimensao € a das praticas integrativas e complementares
compreendidas na qualidade de um espago/campo, pensando seus movimentos
instituintes e suas bases epistemoldgicas. A segunda dimensao diz respeito mais
propriamente a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), seus processos de constituicdo e consolidacdo no Sistema Unico de

Saude (SUS), bem como seus efeitos ao longo do tempo.
03 — Eixos-tema
12 dobra - Sobre as PICS
A) Formacéo de graduacgao.
B) Programa de p6s graduacao, residéncia e/ou especializagao.
C) Como se deu sua aproximagdo com o “campo” das PICS.
D) O que é esse movimento-campo das PICS:
e Bases de uma nova racionalidade em saude?
e Movimentos/processos instituintes: o campo se fazendo em processo

E) Condi¢cdes de emergéncia que culminam na inser¢ao das PICS como praticas de

saude no Brasil.
22 dobra - sobre a PNPIC

A) Relagéo com o processo de formulacéo.

( ) se participou, participou “como” e “por onde”
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( ) se nao participou, pular para as questbes E e F.
B) Tensionamentos e disputas entre concepgdes no processo de formulacao.
C) Relagdo com outras politicas e programas como a das Plantas Medicinais e

Fitoterapicos e o programa Farmacia Viva.

D) A Politica Nacional de PICS tem cumprido qual papel nas praticas/producao de

saude.
E) O que se compreende pelos substantivos “integrativo” e “complementar”.
F) Compreensédo da expansao das PICS no pais nos ultimos dez anos:

e Ocorreu no contexto de tensao paradigmatica ou de composigao.

e Isso nos permite dizer da existéncia de um campo (ideias/praticas) das
PICS?
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