Atencédo Priméaria em Saude e os Objetos Invisiveis

A construgdo de um modelo de referéncia necessariamente implica em
produzir recortes da realidade e isto induz invisibilidades na medida em que
coloca & margem, ou na sombra do nucleo, elementos da periferia. Este é o
caso das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atencdo Primaria
em Saude (APS) e o desafio de torna-las visiveis. Em outras palavras, o
desafio € construir rotas inexistentes que facam o caminho de resgate da
diferenca transformada em anormalidade e, entdo, em préaticas marginalizadas
e criminalizadas.

Com essa perspectiva a Rede de Pesquisa em APS tem aberto espaco
para que pesquisadores das PIC abram espacos de debate. Assim,
inauguramos o Férum da Rede em 2011, inclusive com a abertura de uma sala
de reunido no dia do seu encerramento. Tivemos a oportunidade de apresentar
um texto para disparar os debates no Forum e colhemos no final do periodo
mais de 50 reflexdes sobre as PIC na APS no Sistema Unico de Saude.

Foi substancial a participacdo, ainda que tenham sido poucas as
mensagens em comparacao ao numero total de participantes cadastrados na
Rede. Além disso, houve uma dispersao temética importante e suficiente para
delimitar uma agenda de prioridades de pesquisa para o curto e médio prazo.

Alguns textos fizeram recuperacdes histéricas e nessa direcao € preciso
dizer que o debate das PIC na APS esta presente desde a Conferéncia Mundial
de Alma-Ata, em 1978, que preconizou que "Saude para Todos" seria
alcancada com a incorporacao de praticas da medicina popular ou tradicional
nos sistemas nacionais de saude. Todavia, o debate sobre as praticas ndo
convencionais no campo da saude € anterior e desde 0s anos de 1960 passou
a ser associado a no¢ao de alternativo, que foi criada em um contexto social de
contracultura, quando varios grupos buscaram construir uma sociedade
alternativa, com comunidades baseadas em: economia alternativa; educacao
alternativa; formas de organizacdo social e politica alternativa; comportamento
alternativo; e medicina alternativa, por fim.

Destaca-se, ainda, que aquele foi o periodo de Guerra Fria e polarizacao
dos valores, crencas e praticas sociais entre blocos econdmicos e politicos.
Tratou-se de uma polarizacdo tdo acentuada que construiu uma perspectiva
mediada pela conjuncao “ou... ou” e o verbo “ser”, de forma que um profissional
apenas poderia “ser isto ou aquilo”.

Posteriormente, o conceito de complementaridade desenvolvido na fisica
foi adotado para explicar o desenvolvimento de praticas ndo convencionais no
contexto social dos anos de 1980. Vivia-se o desmonte da polarizacdo dos
blocos politicos e econdmicos e construia-se uma perspectiva mais inclusiva
mediada pelas conjuncgdes “e... €” e 0 verbo “ter”, de forma que um profissional
pdde, entdo, “ter esta competéncia e aquela”. No inicio da década de 2000,
ganhou destaque o debate sobre a necessidade de se criar um ambiente in-
clusivo no campo da saude, baseado no conceito de pluralismo terapéutico e
orientado para responder a agenda construida pela Organizacdo Mundial da
Saude sobre o ensino, pesquisa e atencdo com praticas ndo ortodoxas. Com
iISSO, aconteceram encontros entre grupos de profissionais norte-americanos e
ingleses que resultaram na proposta da construcdo de um paradigma
integrativo que permita aos profissionais da saude identificar a emergéncia



gradual e simultinea de mudanca das categorias e procedimentos
paradigmaticos do modelo alopatico.

Porém, nessa “revolugao cientifica”, a proposta ndo € substitutiva do
novo paradigma pelo anterior, pois se pretende que o modelo integrativo
valorize os avanc¢os da medicina convencional e, a0 mesmo tempo, reconheca
a longa historia de outras praticas de cuidado e cura. Esse é o grande desafio
que vivemos na atualidade, e que se apresentou em grande parte das falas
trazidas pelos participantes do FOrum: encontrar estratégias capazes de incluir
a nossa racionalidade nos diversos segmentos que compdem a cultura em
saude — rede de assisténcia publica e privada, publicagdes, instituicbes de
ensino, érgaos de gestao, politicas publicas de saude, etc.

Como disse um dos participantes, “vivemos outros tempos, ndo estamos
mais escondidos, acuados”. Realmente, podemos nos apresentar e nos
esforcar para tornar as PIC visiveis, ndo somos mais impedidos de atuar,
contamos com uma politica ministerial que nos legitima — mas isso nao significa
gue temos apoio. A estratégia atual de resisténcia € o silencio, o ndo ver, o ndo
agir. Algumas falas nesse Férum se tornaram desabafos a esse respeito: “nem
se fala nesse assunto, parece que nao existe”; “ninguém fala do assunto”.

Nesse contexto, algumas mensagens postadas no Férum anunciam
importantes ac¢des, como:

- A inclusdo de um moddulo sobre as Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) na especializacdo de 1000
trabalhadores em Saude da Familia no Mato Grosso do Sul;

- Os varios projetos em andamento na Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco (Univasf) e seu Laboratério de estudos, pesquisas e
intervencdes em Integralidade;

-A perspectiva de habilitar médicos do Programa de Saude da Familia
do interior de Sado Paulo em homeopatia.

Porém, outras participacdes no Forum explicitaram os desafios em
relacdo as PIC, como:

- ampliar a capacitacao de profissionais em PIC

- introduzir conteudos sobre as PIC na graduacdo dos profissionais de
saude

-realizar estudos capazes de avaliar, de forma coerente com as
racionalidades médicas envolvidas, as diferentes praticas que compdem as
PIC.

Estamos seguros que € nessa comunidade de pesquisadores da Rede
de Pesquisa em Atencdo Primaria em Saude que as informacfes sobre as PIC
estdo construindo sentido para a cultura do campo da saude. Por iSso, Nn0sSso
propésito com este texto é agradecer a todos os participantes do Forum e
apresentar alguns elementos do processo historico da introducéo do debate e
uso das praticas nao-convencionais no campo da saude. Tivemos como
propésito, ainda, chamar atencéo para o enorme desafio que se nos coloca em
relacdo a PNPIC e para a necessidade premente de unirmos forca para
garantir a visibilidade das Praticas Integrativas e Complementares na Atencao
Primaria em Saude no Sistema Unico de Saude.

Assim, encerramos esse texto com o desejo de que o Forum tenha

trazido evidéncias sobre as potencialidades e alcances das Praticas



Integrativas e Complementares para a saude. Bem como, tenha despertado a
curiosidade e dado inicio ao movimento em busca de informacdes e
conhecimento, para o qual nos colocamos a disposicdo de todos para
contribuir.
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