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RESUMO

estrela, Walcymar Leonel. Integralidade no cuidado nas Medicinas Naturais: a
resposta dos usuarios ao medicamento homeopatico. 2006. 120 f. Tese (Mestrado
em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

Inicialmente, este trabalho tece algumas consideracdes a respeito de
apontamentos conceituais teorico-praticos da Homeopatia e fala da construcéo
social da demanda para tal pratica, tendo em vista responder ao mal estar difuso
qgue inquieta nossos usuarios. A realizacdo de estudos como este — que busquem
compreender as terapéuticas que incluem as praticas integrativas e complementares
no SUS, tal com a Homeopatia, a partir do entendimento sobre sua utilizacéo tanto
pelos praticantes como pelos usuarios — pode contribuir para a pesquisa social
sobre essas praticas, visando sua efetiva institucionalizacdo no sistema publico de
saude no pais. O objetivo deste trabalho foi buscar compreender qual o
entendimento de pacientes e de médicos sobre a resposta ao tratamento
homeopatico, a partir de suas narrativas, visando identificar a existéncia de relacédo
com os sentidos da integralidade do cuidado. Trata-se de uma pesquisa avaliativa
de natureza qualitativa, adotando como informantes-chaves o paciente e o
profissional homeopata, e utilizando o prontuario como fonte de informacao
secundéria, com a finalidade de complementar as informagdes. Como campo de
investigacdo, foram escolhidos trés tipos de atendimentos distintos: dois tipos de
atendimento realizados em servi¢os publicos, onde o profissional realiza abordagem
exclusivamente homeopatica (nos municipios de Juiz de fora e do Rio de Janeiro) e
um no PSF de Volta Redonda, no qual o atendimento homeopatico esta incluido nas
atividades do médico de familia. Foram realizadas também entrevistas cujas
analises foram ordenadas (com relacdo as narrativas dos entrevistados) em diversas
disposicbes para possibilitar diferentes cortes de andlises. Os resultados
apresentados sao discutidos relacionando-os com as categorias representativas da
Integralidade que mais se fizeram presentes, a saber, a Integralidade na dimenséao
da abordagem total do paciente, a autonomia e o cuidado. Essas categorias nos
levam a pensar na possibilidade de apresentarem-se como campos possiveis de
serem incluidos em fichas clinicas nas quais o profissional, juntamente com o
paciente, seriam convidados a refletir, a cada etapa do tratamento, e a sinalizar em
que direcdo a resposta terapéutica esta se dando, registrando suas observacdes de
forma objetiva e contribuindo, desta forma, para a andlise e a avaliacdo da
integralidade no tratamento homeopatico. As conclusdes deste trabalho contribuem
no sentido de ampliar as possibilidades de avaliacdo, dando visibilidade a dimensao
integral do tratamento homeopatico com todo o seu leque semantico e dialogico
evidenciados neste estudo, bem como de proporcionar avangos no processo de
institucionalizacdo no sistema publico de atendimento a saude, pois a avaliacdo
enquanto etapa final desse processo ocorre ao se medir seus resultados e conferir-
Ihe validacdo. Tal atitude ainda possibilita, ao bindmio meédico-paciente, uma
oportunidade de critica e de avaliacdo permanente sobre o processo terapéutico que
se esta experimentando.

Palavras-chave: Homeopatia. Medicina natural. Saude publica.



ABSTRACT

This work makes considerations about Homoeopathy, emphasizing some of its
theoretical and practical concepts and the social construction of the claim that
performs it, viewing to answer some doubts for its anxious users. The initiative of this
study is justified by the increasing necessity in understanding better some integrative
and complementary practices of SUS - like Homoeopathy — having a new
perspective of view: the comprehension of their utilization by both assistants and
patients, contributing with the social research of them, aiming at their
institutionalization in Brazil's Public Health System. Trying to comprehend the
understanding of physicians and users about the results of Homoeopathic treatment
was the goal of this work, considering, then, their speeches, tempting to identify a
possible correlation of them with the ideas of integrality of care. It is a evaluative,
qualitative research, adopting the patients and the homoeopaths as key-informers,
having the handbooks of the first ones as a source of secondary additional
information. There were chosen three kinds of attendances: two of them in public
exclusive homeopathic services (in Juiz de Fora — MG e Rio de Janeiro — RJ) and the
other in PSF in Volta Redonda — RJ. The discussion of the interviews (ordered based
on different collected speeches) was analyzed, relating them with the most
representative categories of integrality found: the total approach of the patient, the
autonomy and the care. With this, a perspective of having them included in clinical
questionnaires could be possible, inviting the professionals to reflect (close to the
patients) each step of the treatment and its course, registering objective
observations, contributing with the analysis and evaluation of the integrality in
homeopathic treatment. The conclusions contribute in not only amplify the
possibilities of homoeopathic evaluation considering the topic integrality, but in
affording some advances in the process of its institutionalization in the public healthy
system too, giving validation to it. Besides, the binomial doctor-patient is until
considered, suggesting a constant reflection about the efficacy of the therapeutic
process.

Keywords: Homeopathy. Natural Medicine. Public Health.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, a Integralidade tem sido um termo muito presente nos
debates no campo da saude, ao qual sdo atribuidos diferentes sentidos e
significados, configurando sua caracteristica polissémica e polifénica (Pinheiro e
Mattos, 2001, 2003, 2004, 2005).

Na ultima década, o grupo que mais intensamente tem pesquisado e
publicado sobre o tema da Integralidade € o Laboratério de Pesquisa sobre Praticas
de Integralidade em Saude (LAPPIS — para conhecer as publicagbes e o0s
seminérios realizados pelo laboratério — www.lappis.org.br). Suas publica¢cées bem
como seus seminarios trazem uma reflexdo sobre as diversas significancias e vozes
que a integralidade pode vir a ter, seja quando aborda de forma diferenciada a
demanda e modula a oferta para tal, seja na atuagao por meio das redes sociais de
apoio, seja na questao do direito ao acesso, assim como as mais diversas formas de
abordagens que atendam as demandas dos usuarios do sistema. Essa abrangéncia
de representacdes permite compreender a Integralidade em diferentes dimensdes, a
partir de um conjunto de sentidos e apelos inerentes aos contextos nos quais se
insere.

Neste trabalho, focalizou-se a dimenséao da Integralidade no cuidado a saude,
com destaque para a resposta terapéutica referida pelos pacientes e homeopatas. A
perspectiva da abordagem holista e vitalista® inerente a terapéutica homeopética
corrobora a realizagdo deste trabalho cuja racionalidade médica busca tratar a
saude e a doengca como um fendmeno social total (Martins, 2003). Isso equivale
dizer que a doenca nao esta a parte do doente e de seu contexto social (contraria a
perspectiva da biomedicina) e que a sintomatologia apresentada por um individuo

doente

“é vista como sintoma da vida social do doente, o que implica em

consideracdes complexas entre a natureza e a sociedade, entre os modos

! Holistico sera usado aqui no sentido de total, completo, universal; e vitalismo, no sentido da doutrina
que afirma a necessidade de um principio irredutivel ao dominio fisico-quimico para explicar os
fenbmenos vitais (Ferreira, 1975).
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como se relacionam instituicées como familia, trabalho, lazer, religido, meio
ambiente, dentre outras”(Martins, 2003:271).

Recentemente, foi aprovada no Conselho Nacional de Saude uma Politica
Ministerial para tais praticas terapéuticas (Brasil, 2004a). Dentre essas praticas,
estdo incluidas ndo s6 a Homeopatia, mas também a Acupuntura, a Antroposofia e a
Fitoterapia. Mais que um simples documento, trata-se de um processo politico-social
e politico-institucional que se iniciou desde o periodo imperial e que culmina nesta
aprovacao, calcado na militancia dos homeopatas e no apoio da populacdo (Luz,
1996) e ancorado na justificativa de cumprimento do direito constitucional de escolha
da terapéutica por parte do usuario, assim como de contribuir para garantia de
integralidade no cuidado em saude.

Considerando o exposto, torna-se relevante a realizagcdo de estudos que
busquem compreender as praticas terapéuticas que incluem as medicinas naturais e
praticas complementares, a partir do entendimento sobre sua utilizacdo tanto pelos
praticantes quanto pelos usuarios, a fim de contribuir para a pesquisa social sobre
tais praticas, visando sua efetiva institucionalizacdo no sistema publico de saude no

pais.

1.1 A prética médica homeopatica — apontamentos conceit uais, teoricos e

praticos

A Homeopatia surge oficialmente como pratica médica em 1790, na cidade
de Meissner (Alemanha), a partir das descobertas realizadas pelo médico aleméo
Samuel Hahnemann. Com bases nas experimentacdes que realizava, ele enuncia 0s
pilares conceituais que irdo sustentar as bases tedrico-praticas desta arte de curar: o
principio da semelhanca, a experimentacdo no homem “séo”, as doses minimas e o
medicamento Unico. Hahnemann estende a concepcao e a aplicabilidade do
principio da semelhanca enunciado por Hipécrates quando este explica que a
medicina tem na terapéutica duas possibilidades de agir, de acordo com o0s
seguintes principios: o principio dos contrarios contraria contrariis ou o principio da
semelhanca similia similibus. A partir da experimentacdo de quina (substancia
utilizada para tratar a maléria), Hahnemann observou que a substancia provocava
em individuos sadios que participavam da experiéncia (neste caso, tendo o proprio

Hahnemann como experimentador) sintomas capazes de curar os doentes. A esse
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conjunto de sintomas provocados na experimentacdo foi dado o nome de
Patogenesia do Medicamento.

O segundo pilar enunciado, "a experimentacdo no homem séo”, é a base
experimental de toda a Homeopatia até os dias atuais, em que cada substéancia,
para ser utilizada, passa por protocolo de experimentacédo a fim de elucidar suas
virtudes terapéuticas individuais, ou seja, interessa conhecer o que ela produz para
indica-la quando se encontra o paciente enfermo com semelhantes sintomas.

E valido atentar para o fato de, ao se tratar da Homeopatia, falar-se de

bY

doentes e ndo de doencas. Portanto, os sintomas referem-se a pessoa, e nao

apenas a alteracfes patoldgicas. Dessa forma, os sonhos, sensacdes, medos,
desejos, aversdes, dentre outros, despertados pelo medicamento na
experimentacdo vdo compor a patogenesia da substancia experimentada assim
como os sintomas de patologias que possam aparecer.

Mesmo o0s sintomas que se referem as doencas sdo modalizados,
expressando a singularidade do adoecer, ou seja, sdo coletados levando-se em
conta as particularidades que apresentam e que sdo evidenciadas a partir daquela
experimentagao.

Tais particularidades estdo relacionadas a varias caracteristicas globais
como, por exemplo, o aspecto fisico da regido afetada, como coloracéo,
temperatura, simetria do fenbmeno, aspectos da superficie, a lateralidade corporal
(direita/ esquerda) do acometimento, horarios em que aparecem, fatores que pioram
e/ou melhoram a intensidade e a existéncia de concomitancia com outros sintomas.
Por exemplo, quando se fala de dor de garganta, ndo é s6 “dor de garganta” que
sera registrado e sim “dor de garganta, com cor purpura na regido afetada, iniciada
do lado esquerdo, que piora com o fato de beber liquidos gelados, melhora comendo
alimentos salgados, tem o maximo de incébmodo sempre as 3hs da manh§,
acordando e deixando a pessoa inquieta, incapaz de ficar deitada na cama”. Dessa
forma, estaria caracterizado o sintoma “dor de garganta” devidamente modalizado
para ser entendido como sintoma homeopatico (Hahnemann, 1992; Dias, 2001).

Os outros dois principios falam do medicamento homeopéatico. Por “doses
minimas”, entendemos a referéncia ao medicamento homeopatico pronto para a
dispensacdo ao paciente. O processo de preparo — denominado dinamizacédo —

consta de diluicbes sucessivas acompanhadas de sucussdes —processo que
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consiste na agitacdo vigorosa e ritmada contra anteparo semi-rigido, de farmacos
sélidos e liquidos, soluveis e dissoluveis, em insumo inerte adequado (Brasil, 1997).

Essas sucussdes sao realizadas em numero fixo que varia de acordo com a
escala utilizada. No caso da escala mais utilizada durante todo o percurso historico
da Homeopatia até os dias atuais, a Centesimal Hahnemanniana (CH), a razdo da
diluicdo é de 1/100ml (uma parte do medicamento para cem de agua) seguida de
100 sucussdes para cada dinamizacdo que se quer atingir. No caso de uma 30*
dinamizacao (30CH), por exemplo, esse processo é repetido 30 vezes, tendo como
ponto de partida sempre a etapa anterior. Vejamos quais sdo 0s argumentos que
embasam a hipétese de como Hahnemann chegou a tal processo.

Ao ter a necessidade de experimentar venenos e outras substancias toxicas,
Hahnemann precisou diluir as substancias, percebendo algo ndo habitual: quanto
maior se tornava a diluigdo, ou seja, com menor concentragdo quimica da
substéancia, mais sintomas apareciam, inclusive os da ordem da percepcédo, das
sensacdes, dos sonhos e das fobias (Hahnemann,1992; Kent, 1998; Nassif,1995).
Compreendem, entdo, que algum outro elemento, que ndo o quimico tradicional,
hoje nomeado de “principio ativo”, € despertado pela diluicdo e age nas
experimentacdes. Nao temos informagdes precisas de como Hahnemann introduziu
0 processo de sucussdo. Todavia, ha uma tradicdo oral que se propaga até hoje na
defesa da possibilidade de que o processo de sucussdo teria origem a partir da
observacédo do préprio Hahnemann para o fato de que, quanto mais cavalgava para
fazer os seus atendimentos, carregando consigo a Botica Homeopatica, mais
potentes ficavam seus medicamentos, sendo essa observacdo a responsavel pela
utilizacao de impregnacédo dos medicamentos em glébulos inertes para manterem-se
inalterados na mesma poténcia durante as cavalgadas. Pelo fato de, em todo legado
de Hahnemann, ndo haver conteldo registrado a esse respeito, ndo ha como fazer
afirmacdes mais definitivas. Segundo Ruiz (2002), h& indicios de que tenha sofrido
influéncia da alquimia arabe segundo alguns relatos encon- trados além de cartas
escritas por Hahnemann e até mesmo na observacdo mais arguta de seus
documentos, como sua declinacdo a Avicena (alquimista do século XI), por ocasido
de seu doutoramento e a partir desta influéncia teria assimilado o processo das
sucussdes ao preparo do medicamento.

A relevancia dessa explanacdo tem relacdo com a maior dificuldade da

Homeopatia no dias atuais: a explicacdo do mecanismo de acdo do medicamento
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homeopatico. As pesquisas atuais (Bastide,1994; Poitevin,1994; Zacharias,1997)

apontam para a possibilidade de formacdo de clusters ?

e geracdo de campos
eletromagnéticos no processo da dinamizacdo, modificando as propriedades do
solvente, mesmo sem a existéncia do principio ativo que antes se fazia presente de
forma ponderal. Muitos estudos estdo em andamento atualmente (Rey, 2003; Erkog
et alli, 2001; Chaplin, 1999) e, no Brasil, importantes avancos tém se observado nas
pesquisas do grupo do Instituto de Quimica da UNICAMP, que possui uma linha de
pesquisa sobre o tema das ultradiluicdes, incluindo importantes teses de mestrado/
doutorado (Faigle, 2002).

O medicamento é “dinamizado” a partir de processos sucessivos de diluicdo
seguida de sucussfes, apresentando-se as experimentacdes como geradoras de
sintomas de forma diferente de quando em sua forma bruta (algumas substancias
sao inertes in natura e provocam uma série de sintomas apés serem dinamizadas, a
exemplo do sal, carvéo, silica e cal).

Nos dias atuais, as experimentacdes patogenéticas sado desenvolvidas por
meio de protocolo padronizado para realizacdo de patogenesia, inclusive em
territério nacional (Marim, 1998).

O principio do medicamento Unico € motivo de controvérsias durante toda a
histéria da homeopatia entre seus praticantes. Esse fato criou uma cisdo na
especialidade, dividindo-a basicamente em duas grandes “escolas”, as quais na
realidade, consistem muito mais em correntes politico-institucionais: a Unicista, que
adota esse principio como o quarto pilar, e os pluralistas, que ndo o consideram,
utilizando mais de um medicamento de cada vez (Pascoal, 2005). Faz-se necessario
abrir-se aqui um paréntese para discutir essa questao, considerada polémica no
meio homeopatico e relacionada diretamente com o nucleo de andlise deste
trabalho.

Inicialmente, é preciso separar duas situagfes distintas quando se tem uma
prescricdo com mais de um medicamento homeopatico. A primeira delas € a de que
existem homeopatas pluralistas, aqueles que seguem rigidamente os outros trés
principios, individualizando cada caso, mesmo que inclua medicamentos tendo em
vista alguma alteracé@o biolégica. Outra situacdo € quando o termo “pluralista” tem

um certo sentido pejorativo, fazendo referéncia a ma pratica homeopatica.

Z Clusters sao, de forma simplificada, aglomerados de moléculas de agua, formada pela ligacéo entre
os atomos de hidrogénio (Faigle, 2002).
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Entendemos, na primeira situacdo, que tais profissionais apenas diferem quanto a
necessidade de abordar o paciente com multiplos estimulos, tendo em vista,ora a
totalidade dos sintomas (todo o quadro do paciente abordado de uma unica vez), ora
seu estagio miasmatico®, e, por fim, o enfoque especial & alteracdo biopatolégica
(referente ao 6rgéo ou localizagdo do acometimento) que o paciente apresenta.

O proprio Hahnemann defendia esse enfoque, porém, ndo com o uso de
varios medicamentos de forma simultanea, mas sim, de modo alternado ao longo do
tempo ou em uma seqUéncia temporal especifica, sempre aguardando o
esgotamento da acdo do medicamento anterior. Nesse caso, estdo fiéis a episteme
homeopética estes pluralistas, tendo sua pratica fundamentada a luz da similitude,
da individualizacdo de seu paciente e respaldando a escolha medicamentosa na
indicacdo que a patogenesia do medicamento encerra.

Caso bem diferente estd no fato de um reducionismo que, as vezes, se
observa na pratica com medicamentos homeopaticos de alguns profissionais
(homeopatas ou nédo). Sao situacbes de prescritores de medicamentos
homeopaticos baseados em indicacbes de doencas, atuando como substitutos
simples para medicamentos alopaticos usados na pratica da biomedicina . Indicam,
por exemplo, 0 mesmo medicamento para a mesma doencga, nao levando em conta
a individualidade do adoecer nem tampouco trazendo o sujeito para 0 escopo de sua
atuacdo. Vamos encontrar, neste caso, complexos® prontos, muitas das vezes
industrializados, destinados principalmente a automedicacdo, pratica leiga e a
profissionais equivocados com a episteme homeopéatica, constituindo um verdadeiro
“fazer alopatia com medicamentos homeopaticos”.

Uma outra consideracdo que se faz importante trata do conceito de
Racionalidades Meédicas, termo concebido por Luz (1988) com o objetivo de
classificar sistemas de intervencdo no processo de adoecimento humano. Essa
construcdo € fruto do trabalho de um grupo de pesquisa designado Racionalidades
Médicas, idealizado e desenvolvido por Luz desde 1991, na Universidade Estadual

do Rio de Janeiro (UERJ). A definicdo de Racionalidades Médicas é tida como:

® Atribui-se 0 termo miasma ao modo reacional do paciente, com relacdo ao adoecer. Refere-se &
susceptibilidade do ser humano ao adoecimento (Hahnemann, 1992).

* Biomedicina como sintese da Medicina Ocidental Contemporanea (Camargo, 1997).

®> Complexos sdo denominacdes que se referem a medicamentos baseados em formulacées prontas,
fixas em uma listagem de medicamentos destinados a uma doenca, por exemplo, gotas para sinusite.
Nesses casos, a indicagdo esta na doenga e ndo no sujeito doente.
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“todo construto tedrico logica e empiricamente estruturado em cinco dimensdes,
tendendo a se constituir ou pretendendo constituir-se em um sistema de proposicoes
“verdadeiras” (verificAveis de acordo com o0s procedimentos da racionalidade
cientifica) e de intervencdes eficazes face ao adoecimento humano”. (Luz, Campello,
Luz, 2004:3).

A Homeopatia € uma racionalidade médica caracterizada por Luz (1988)
como um sistema médico complexo, visto que possui todos os elementos que
compdem uma racionalidade: doutrina, semiologia (morfologia e dinamismo vital),
diagnose e terapéutica. Embora, na semiologia, ela partilhe a anatomia e algo da
fisiologia com a medicina classica, tem, no dinamismo vital, na doutrina, na diagnose
e na terapéutica, caracteristicas que se contrapdem (e concorrem) a medicina oficial,
pois parte do principio vitalista.

Essa racionalidade trabalha com a abordagem do homem como um todo,
incorporando no conceito hahnemanniano de saude-doenca a perspectiva do
equilibrio/desequilibrio da energia vital, energia esta que rege o pleno funcionamento
do organismo. Esse equilibrio pode ser atingido a partir do medicamento
homeopatico, cuja indicacdo estd baseado na lei dos semelhantes (Hahnemann,
1992; Dantas, 2004). A descricdo sobre a energia vital e seu equilibrio foi elaborada
por Hahnemann no final do século XVIII e inicio do século XIX , influenciado pelas
teorias newtonianas da fisica. Palavras como for¢a, dinamo e equilibrio tém
significado particular para aquela época. Embora ainda sejam utilizados tais termos
pelos homeopatas atualmente, os mesmos ndo sdo mais adequados para 0S Novos
conceitos fisicos que balizam as pesquisas a respeito do mecanismo de agdo do
medicamento homeopatico, baseados em conceitos de “conjunto de informacdes”,
gue possam levar a organizacao de sistemas de um organismo (Canguilhem,1981,;
Rosebaum, 2000, Prigogine&Stengers, 1984) .

Ainda na perspectiva hahnemanniana do equilibrio/desequilibrio, conceito no
gual se ancora a doutrina homeopatica classica, Luz (1988) relaciona o equilibrio a
saude e o desequilibrio, destacando aqui 0 conceito de miasma, a doenca,
demonstrando que as caracteristicas do miasma compreenderiam a grandeza de
uma forca imaterial que afeta a forca vital, “explicando assim a contaminacédo (da
humanidade), o contagio (dos seres humanos entre si) e a suscetibilidade para
desenvolver doencas (quadros moérbidos) no género humano” (Luz, 1988).
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A Psora ° seria, de fato, o miasma que, para Hahnemann (1992), é a Unica
enfermidade, de natureza crbnica, responsavel pelo desequilibrio do individuo
enfermo. A esse desequilibrio seria atribuido o surgimento de varios sinais e
sintomas, caracterizando doencas e sindromes, 0s quais nada mais seriam do que
consequéncias de uma doenca uUnica. Os sintomas surgiriam indistintamente tanto
no plano fisico quanto no mental e, se estivermos diante de uma manifestacdo mais
superficial, o estado de equilibrio poderia restabelecer-se por si sO, como expressa 0
enunciado de Hipdécrates, vix medicatrix nature. Esse enunciado evidencia a
tendéncia natural para a cura que todo ser humano apresenta. E uma propriedade
do organismo vivo normal, no sentido da existéncia de uma norma interna
reguladora da homeostase (Canguilhnem,1981), que qualquer disturbio na saude que
nao seja demasiado forte ou cujo estimulo gerador ndo se mantenha, tende a evoluir
para o equilibrio anterior de forma natural e espontanea.

Contudo, quando essa propriedade natural do organismo ndo esta integra,
instala-se a doenca propriamente dita, havendo a necessidade do auxilio externo
medicamentoso para que o equilibrio se restabeleca, podendo promover a cura. Do
ponto de vista da Homeopatia (Hahnemann, 1992; Kent,1998), esse caminho se faz
em uma perspectiva de conciliagdo (semelhante cura semelhante); na forma de
processos em contraposicdo a imagem de guerra dentro da concepgdo da
biomedicina, com a visdo de fim. (Martins, 2003).

A imagem da conciliacdo € descrita no século XVIII por Hahnemann no 827 do

Organon da seguinte forma:

“o poder curativo dos medicamentos depende, portanto, de seus sintomas,
semelhantes aos da doenca, mas superiores em forca, de modo que cada caso
individual de doenca € mais certa, rapida e permanentemente eliminado e removido
apenas por um remédio capaz de produzir no organismo humano, da maneira mais
completa e semelhante, a totalidade dos seus sintomas, que sdo, a0 mesmo tempo,
mais fortes que a doenca.” (Hahnemann, 1992: 14),(o grifo € meu).

Finalmente, se o0 processo terapéutico logrou éxito, o paciente esta saudavel,
pronto para viver e atingir “os mais altos fins de sua existéncia” (Hahnemann,1992),
corroborando sua autonomia no que diz respeito ao livre arbitrio para escolher o

caminho de lidar com sua vida e de como cuidar dela. Entende-se que a expressao

® Psora é um dos miasmas fundamentais, sendo que, para alguns autores, é o Unico, tornando-se,
portanto, seu sinénimo. Para aprofundamento no assunto, ler Dias, 2001.
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teleologica de Hahnemann — “os mais altos fins de sua existéncia” — volta-se para o
enaltecimento de diferentes valores e principios tais como liberdade, autonomia e
integralidade, apresentando convergéncia com definicdes relacionadas ao conceito
de cuidado em saude, quando se referem a “projeto de vida e felicidade”, “cuidado
de si” e “apoio social” (Luz,1997; Ayres, 2001; Lacerda, 2004).

1.2 Homeopatia e integralidade: a construcéo social da demanda por cuidado

em salde

O principal motivo dos usuarios que buscam os servigcos de saude &
encontrar alivio para o seu sofrimento. Alguns autores (Luz, 2003, Pinheiro, 2001;
Pinheiro& Luz, 2003; Lacerda, 2004) tém refletido sobre essas questdes no sentido
de compreender a demanda social por cuidado e a utilizagdo das praticas
terapéuticas alternativas como uma de suas expressdes. No plano institucional, ja
existem recomendac¢fes em ambito mundial quanto a utilizacéo e oferta dessas

praticas como item das politicas de saude em diferentes paises no mundo.

Nesse sentido, destacamos o documento da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS, 2002), o qual ressalta a pertinéncia de se refletir sobre as respostas a serem
dadas aos usuarios, com base nos achados do cotidiano da clinica, os quais
referem-se a insuficiéncia dos recursos diagnosticos existentes na medicina oficial e

aos efeitos do mundo moderno sobre a vida das pessoas.

Segundo o documento, tem se constatado a crescente procura por cuidado a
partir de queixas vagas, traduzindo ansiedades, angustias, disturbios de
funcionamento do ritmo fisiolégico como sono, digestao, expressos por sintomas mal
definidos, agravados muitas vezes por excessiva invasao do corpo através de
propedéutica diagnostica com mau uso desse investimento. Na realidade, trata-se de
distarbio de natureza psico-social diante das dificuldades de lidar com o mundo, que
alguns cientistas sociais denominariam de “sofrimento ou mal-estar difuso” (Valla,
1999 e Luz, 2001), e que, na homeopatia assemelhar-se-ia ao termo Psora
(Hahnemann, 1992; Elizalde,1976; Gatak, 1989), que seria a origem de todas as

doencas. Em outros termos:

“a Unica causa fundamental real produtora de todas as outras formas de moléstias
que com o nome de debilidade nervosa, histeria, melancolia, mania(...), figuram nas
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obras de patologia como doencas peculiares e independentes” (Hahnemann, 1992:
51).

Gatak defendia que a origem da psora era a “mente” e nela residiria 0 maior
local dos agravos a saude.(Gatak, 1989; Nassif, 1995) enquanto, para Elizalde, a
psora corresponderia ao estado de profundo sentimento pela perda do “paraiso
perdido”, ou seja, 0 momento em que nada lhe faltava e no qual era rodeado de
beleza, justica e misericordia. O individuo teria perdido este estado de graca por ter
cometido um erro gravissimo. A partir da perda que reverbera na triade culpa, medo
e castigo, o sofrimento se estabeleceria e as doengas poderiam aparecer (Elizalde,
1976; 2004)

Dessa forma, pode-se observar que, embora os autores acima apresentem
pontos de vista diferentes, concordam no entendimento de que ha uma desordem
sutil que antecede o aparecimento das doengas organicas e que esta ligada ao

conceito de suscetibilidade individual na génese da doencga.

Nessa discussdo, surge uma recorrente afirmacdo sobre a insuficiéncia da
biomedicina em responder a tais demandas. Paradoxalmente ao boom tecnologico
que a fez crescer nas Ultimas décadas, a expansao das tecnologias biomédicas
acirrou uma profunda fragmentacdo de seus saberes e préaticas, enfatizando os
aspectos bioldgicos e relegando, a segundo plano, os aspectos subjetivos e sociais
dos pacientes, tais como o sofrimento e a vulnerabilidade social (Camargo, 2003;
Lacerda, 2004).

Além disso, é necessario atentar para os riscos das abordagens integrais no
cuidado sem que se leve em consideracao o carater intervencionista da biomedicina
— pode-se estar correndo o0 risco de sancionar intervencdes normalizadoras
indesejaveis. Poderemos estar reiterando a medicalizagdo, na medida que a
protocolizacdo crescente das acdes em saude estdo distantes das necessidades
individuais dos pacientes, além de muitas das vezes submissas ao interesse do
Complexo Médico Industrial (CMI).

O conceito de CMI tem estado, desde a década de 80, cada vez mais
presente nas decisdes a respeito da saude e refere-se as diversas articulacdes entre
a assisténcia médica, as redes de formacao profissional, a industria farmacéutica e a

induUstria produtora de equipamentos médicos e de instrumentos diagnosticos, onde
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as praticas capitalistas privadas tornam-se hegemoénicas e determinantes das
funcBes e dos papéis de cada ator no interior do préprio sistema (Vianna, 2002).

Por outro lado, observa-se a utilizacdo das medicinas naturais e de praticas
complementares como forma de ofertar agcdes de cuidado integral, a exemplo da
Homeopatia (Pinheiro,2003; Luz, 2003; Machado, 2004; Lacerda, 2004). Essa
afirmacao se ancora na identificagdo da abordagem homeopatica com os atributos
habilitadores para realizacdo de uma acéo cuidadora.

Na homeopatia, a relacdo terapéutica resulta da necessaria interacao entre
homeopata e paciente, sendo este quem define a natureza do “encontro”, pois é o
paciente quem traz, para 0 encontro, muito mais que suas queixas organicas —
mesmo que elas possam vir a ser o pretexto, visto o que lhe importar ser o fato de
falar e de ser ouvido. Importa, assim, ao profissional conhecer este sujeito, porque
somente desta forma far-se-a possivel a anélise do sofrimento que apresenta, objeto
final do diagndstico a ser construido, e, por extensdo, da escolha de seus
medicamentos.

Para o Homeopata, é essencial conhecer o que faz o paciente sofrer; quais as
conexdes que o paciente faz da angustia com o corpo; em quais 6rgaos ou sistemas
ele apresenta tendéncia de enfermar-se quando o desequilibrio se instaura; como é
0 Seu sono; quais 0s sonhos que se apresentam, principalmente os mais repetitivos;
quais os seus medos, sensibilidades e peculiaridades. Enquanto no paradigma
biomédico, o que caracteriza a doenca ou sindrome € 0 conjunto de sinais e
sintomas comuns entre os individuos que a exprimem, para o Homeopata, no
diagnéstico do seu paciente, vale ressaltar o que é raro, estranho e peculiar,
exatamente porque expressa a maneira particular do paciente em questdo ao
expressar o seu sofrimento (Hahnemann, 1992; Kent, 1998).

A maioria das medicinas naturais tem, em sua base, seja no pensamento, seja
no raciocinio clinico, a dindmica vitalista e ndo mecanicista e reducionista. O
Vitalismo é uma corrente filoséfica que influenciou a medicina desde Hipocrates até
0 século XIX (Teixeira, 2000). Como a Homeopatia surge em 1790, esta Hahnemann
impregnado desse referencial paradigmético quando inicia suas observacfes a
respeito de uma nova forma de substancias atuarem no ser humano, atribuindo a
existéncia de uma forca de natureza imaterial a responsabilidade pela manutencao
no individuo da saude e do bem estar (Teixeira, 2000). A partir do séc XX, a

medicina passa a ser predominantemente influenciada pelo reducionismo das teorias



21

biomecéanicas, tendo como marco histérico de institucionalizagdo do saber
académico mecanicista e positivista, o Relatorio Flexner em 1910. Este relatorio
praticamente afasta do cenario, especialmente nos Estados Unidos, todas as
praticas medicas que nao correspondam a esse modelo cientifico, tornando

hegeménico o modelo assim denominado biomédico:

“desta forma, procurou anular ou restringir — porque ineficazes (frente aos novos
paradigmas de validacdo) — as formas populares de cura (...) ou mesmo outras
formas alternativas como a homeopatia” (Mendes, 1984: 33).

A partir dai, a abordagem médica homeopatica encontrou grandes
dificuldades na sua expanséao, sO retomando o ritmo de crescimento ha duas ou trés
décadas. Essa retomada se deve, em parte, & crise do modelo hegemonico pelas
guestdes ja expostas anteriormente, a saber, a reducdo do individuo a dimensao
biolégica do seu ser, a abordagem fragmentada no cuidado, a excessiva
medicaliza¢do, a inadequacé&o para lidar com a subjetividade e a singularidade do
adoecer humano (Camargo, 2003; Pinheiro, 2003b; Luz, 2003)

Ao lancar um documento sobre o que denomina “Medicinas Tradicionais”’, a
OMS apresenta um diagndstico a respeito da grande utilizacdo das terapéuticas nao
convencionais e praticas populares de cura em diferentes paises no mundo (2002).
A avaliacdo do emprego destas préticas passa tanto por popula¢des de baixa renda,
como a Etiopia e a india (em torno de 70 a 90%), quanto por populacbes dos paises
desenvolvidos como Canada e Franca (50 a 70%).

E interessante observar, nesses dados, que ndo se pode atribuir somente a
dificuldade no acesso a servicos de alta tecnologia como determinante para a
crescente utilizacdo de praticas médicas ndo convencionais nos paises de cultura
ocidental. Mais interessante ainda é pensarmos que tais praticas sdo procuradas
pela populagdo como um itinerario alternativo de sua propria escolha e
responsabilidade, visto que, na maioria dos paises, o grau de institucionalizacao das
mesmas €é praticamente inexistente, o que implica na baixa oferta, seja no servico
publico, por conta da nao disponibilidade no sistema, seja no privado, por ndo estar

previsto nos pacotes de cobertura e/ou reembolso das seguradoras (Estrela, 2004).

" A OMS inclui entre as Medicinas Tradicionais praticas populares de cura além de praticas médicas
alternativas ao sistema ortodoxo da medicina ocidental( bimedicina).( OMS, 2002)
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Sao apontadas na literatura da area em questdo como principais causas por
essa procura a preocupacdo da populacdo usuaria com os efeitos colaterais das
medicinas quimicas, um desejo por uma atencdo sanitaria mais personalizada e,
finalmente, o maior acesso a informacao sanitaria (OMS, 2002; Luz, 2003). Desse
modo, observamos que os paciente fazem seus proprios itinerarios terapéuticos a
despeito da “ordem médica” em busca de sua “saude” (Loyola, 1984).

No Brasil, o apoio da populacdo a Homeopatia sempre foi visivel, sustentando
sua permanéncia junto aos seus defensores desde 1840 até os dias atuais, quando
se percebe importante avango na institucionalizacdo dessa pratica (Galhardo, 1928;
Faria, 1994; Luz, 1996.). Desde a metade do século XIX, fontes documentais da
época, principalmente o Jornal do Comércio, registraram a verdadeira militancia de
alguns notaveis homeopatas e a preocupacdo em desenvolver o atendimento
médico homeopatico junto a ambulatérios publicos e filantropicos. A populagéo
sempre respondeu com interesse, explicitando uma demanda que se verifica até os
dias atuais (Faria, 1994; Luz, 1996).

Aprovada como especialidade médica junto ao Conselho Federal de Medicina
em 1980, apO6s quase um século e meio de tentativas frustrantes, a Homeopatia
finalmente foi reconhecida como tal pelas instituices oficiais, ainda que de forma
marginal, estabelecendo o marco politico-institucional que se tornaria o divisor de
aguas no que diz respeito ao processo de institucionalizacdo no pais.

O atendimento homeopatico iniciou no inicio da década de 80 na rede do
extinto INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social) no
PAM 13 de Maio sendo esses seus primeiros passos no servigco publico oficial,
embora tenha estado presente desde o0 inicio nos dispensarios, nas casas
beneficentes e nos ambulatérios das caixas assistenciais militares do pais. No que
diz respeito a notoriedade da iniciativa do convénio entre INAMPS na gestdo de
Waldir Pires e de Hézio Cordeiro, FIOCRUZ (Funda¢édo Oswaldo Cruz) na pessoa do
Dr Sérgio Arouca, IHB (Instituto Hahnemanniano do Brasil)com o professor Meireles
e UERJ (Universidade Estadual do Rio de Janeiro) com a professora Madel Luz,
visando legalizar a pratica homeopatica no servigo publico, sua continuidade, por sua
vez, foi obstaculizada. A FIOCRUZ, que estaria responsavel pela producdo de
medicamentos, ndo chegou a implementar o projeto, e a UERJ, que se encarregaria
da realizacdo de pesquisas, ndo passou de algumas iniciativas encerradas logo

depois e, finalmente, INAMPS cumpriu apenas a parte inicial do projeto, ou seja, a
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institucionalizacdo de alguns servicos em sua rede prépria, sendo que lhe cabia a
implantagdo da assisténcia nos ambulatérios de Pronto Atendimento Médico (PAM)
que ficou apenas nas etapas piloto, sem grande investimento, em nenhum momento
caracterizando politicas publicas para o setor (Luz, 1996).

Em 1986, por ocasido da VIII Conferéncia Nacional de Saude, a Homeopatia,
dentre outras “praticas alternativas” como eram chamadas, € recomendada para ser
introduzida na rede publica de atendimento(Brasil,1986). No ano seguinte, a
Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) estabelece
Comissfes de estudos para essas praticas, entre elas a Homeopatia, que ocupou
uma subcomissao cujo objetivo era 0 de analisar o estado atual da especialidade no
que dizia respeito ao desenvolvimento cientifico, a legislacdo acerca de sua
institucionalizacdo, a realidade de Recursos Humanos qualificados disponiveis e a
insercdo no movimento de unificacdo, universalizagéo e equalizagcdo do Sistema de
Salde®. Esses trabalhos culminaram, no ano de 1988, na resolucédo CIPLAN 04/88
(Brasil, 1988), a qual fixou diretrizes para o atendimento homeopatico nos Servigos
de Saude,visando inclusdo da Homeopatia nas A¢des Integradas de Saude(AlS).

Com a Constituicdo Federal de 1988, foi indicado um novo sistema de saude
nacional, unificado, cujos principios doutrinarios explicitados eram a Universalizagéo,
a Equidade e a Integralidade. Inaugura-se assim a institucionalizacédo do Sistema
Unico de Saude (SUS), como uma politica de Estado, com o intuito de cumprir a
prerrogativa constitucional da satde como direito do cidadao e dever do Estado.

A partir dessa premissa, a Comissédo de Saude Publica da Associacdo Médica
Homeopatica Brasileira (AMHB) inicia, em 1992, um trabalho em defesa da
Homeopatia no SUS, pautado pela militancia, para garantir ao cidadao, através do
SUS, o direito de escolha pela modalidade de tratamento dos agravos a satde. E
neste sentido que a disponibilizagao de servicos de Homeopatia no SUS contribui de
forma institucional para o cumprimento do principio da Integralidade, de forma a
garantir ao cidadéo o direito de acesso a terapéutica da sua escolha ou afinidade
(Biolchini, 1987; Pinheiro, 2003).

Embora tenha sido previsto nos instrumentos de gestdo do governo, a
inclusdo da Homeopatia no sistema de saude tem se dado de forma timida ao longo

8 Nesse momento da histéria do nosso “Sistema de Satde”, o mesmo encontrava-se na fase SUDS
(Sistema Unificado e Descentralizado de Satde), de acordo com o Decreto n°. 94.657 de 20 de julho
de 1987.
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da ultima década. Apenas iniciativas locais lograram éxito, ndo havendo, até o inicio
deste século, nenhuma disposi¢cédo do governo federal no sentido de implementacao
da especialidade. Somente a partir de 2003, com a mudanca da politica ministerial, a
Homeopatia encontrou acolhida e ressonancia no Planalto Central e esta proxima de
ser uma politica de governo para a saude, juntamente com a Acupuntura, a
Fitoterapia e a Antroposofia, com a constru¢cdo das Politicas para as Medicinas
Naturais e Praticas Complementares (Brasil, 2004b).

Por iniciativa da AMHB em levar um projeto ao Ministério da Saude, abriu-se
mais que um canal de comunicac¢éo, uma frente de trabalho ampliada e inclusiva de
outras préaticas a partir de construgcdo coletiva, envolvendo governo, associagdes
representativas das especialidades (Homeopatia e Acupuntura) e das praticas
envolvidas (Antroposofia e Fitoterapia), e sociedade civil organizada. Surge um
projeto audacioso, buscando respeito a racionalidade da Homeopatia ao mesmo
tempo em que é viavel para a realidade econbmica do pais, além de estar em
consonancia com os principios do SUS. Essa proposta de politica publica foi
aprovada no Conselho Nacional de Saude e aguarda assinatura ministerial a fim de
avancar para a etapa de implantacao (Brasil, 2004b).

A institucionalizacdo da medicina homeopatica, juntamente com as outras
formas de cuidado constituintes desta politica publica, traz, para as mesmas, um
status de politica de governo e tem nas suas diretrizes, longe do escopo de se tornar
uma nova hegemonia, uma proposta de convivéncia harménica com a biomedicina e
demais formas de modelos e abordagens diagndstico-terapéuticas, garantindo o
acesso do cidaddo a modalidade terapéutica de sua escolha. Esse trabalho
corrobora a atencdo integral, com acOes diferenciadas desde a consulta e a
assisténcia farmacéutica, até as atividades educativas, cabendo ao Estado a
responsabilidade de manter a qualidade dos servigos, integrando a agenda da
politica de educacdo permanente, de modo a assegurar a qualidade dos
profissionais, com a realizacdo de pesquisas para a producdo de conhecimentos

sobre sua racionalidade e praticas (Brasil, 2004).
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1.3 Os usuarios e o tratamento homeopatico: compreende ndo as respostas ao

medicamento

Neste trabalho, delimitamos como objeto de estudo as respostas dos usuarios
ao tratamento homeopatico, mediante a compreensdo dos termos utilizados pelos
seus praticantes no acompanhamento homeopéatico dos proprios pacientes.
Inicialmente, um aspecto que se deve ter em vista refere-se a praxis da entrevista
(anamnese) homeopatica. Existem diferencas entre esta entrevista e a anamnese
tradicional da biomedicina, sendo a primeira bem mais extensa que a segunda, na
medida em que se busca conhecer, ndo somente a doenca, mas também o préprio
paciente, com suas mazelas, caracteristicas e modos de reagdo aos mais diversos
estimulos. Nessa abordagem, o médico pouco interfere com perguntas e deixa o
paciente falar livremente, sendo feitas as anota¢des de forma literal, com as palavras
gue ele (o paciente) utiliza. Em conformidade com Hahnemann (1992), pode o
profissional fazer alguma observacdo, as quais devem vir entre parénteses com 0
objetivo de diferencia-las do discurso do paciente.

Quando ndo mais houver modo de estimular o paciente sem o0 uso de
palavras, ai entdo o médico inicia algumas perguntas a partir de roteiro semi-
estruturado descrito no proprio trabalho de Hahnemann (1992) e pormenorizado em
Dias (2001) e Nassif (1995), evitando induzir o paciente, principalmente em relagéo a
respostas curtas. Nessa entrevista, 0 médico busca conhecer as preferéncias e
aversbes do paciente, habitos, medos, sonhos, manias, formas de reagir as
adversidades, caracteristicas de sua personalidade, modo como faz as tarefas, como
se prepara para fazé-las, entre véarias outras questdes. E de extrema importancia
gue o médico seja um “observador livre de preconceitos” (Hahnemann, 1992) e evite
as interpretagcdes no momento das anotagdes.

Ao examinarmos a proposta de Hahnemann para a abordagem de um
paciente, remetemo-nos a algumas metodologias utilizadas pelos antropélogos
gquando entram em imersdo no meio a que se pretende compreender. Passam a
observar as manifestacfes dos nativos daquela cultura, tentando “ver com os olhos
deste nativo” o que pretendem compreender (Gertz, 1989). Esse tangenciar e olhar
como por cima do ombro do “nativo” e apreender a teia de significados que se

sustenta no ar, enquanto ouve atentamente a livre narrativa do sujeito a sua frente,
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pode ser o momento de imersdo do homeopata no “meio“ que o individuo
representa.

Apos recolher toda a histéria do paciente, o profissional vai associando as
informacdes, a moda de um “quebra cabecas”, e construindo a imagem que seu
paciente lhe informa (Hahnemann, 1992; Dabaah,1990). Outras informac¢des podem
ser agregadas a partir de informacgdes de terceiros, como familiares e amigos muito
proximos, ou mesmo advir de consultas de outros pacientes relacionados ao que
esta em tratamento. Entre os homeopatas é comum a pratica de tratar toda a familia
além de amigos proximos, fato este que aumenta o espectro de informacdes, além
de contextualiza-las no universo familiar e social do paciente.

Toda vez que se medica um paciente apos a entrevista homeopéatica, espera-
se uma seérie de acontecimentos na evolucdo que serdo ou provocados pelo
medicamento ou resultado da mobilidade do sistema vital. Nessa ultima hipo6tese,
também havera forte influéncia do estado de saude do paciente (Hahnemann,1992).

Com relacdo aos medicamentos, precisa-se conhecer bem seus efeitos para
saber, primeiramente, como indica-los e, a seguir, como acompanhar sua evolucao
pois 0 medicamento pode estar mal indicado, n&o servir para o paciente e este, se
muito sensivel, sofrer acidentalmente uma experimentacdo patogenéticas’
(experimento no homem séo).

Constantine Hering (Nassif,1995), baseado na observacdo dos casos,
confirma essa premissa hahnemanniana de que as respostas terapéuticas possuem
certa regularidade. Dessa forma, enunciou um modelo de evolucdo clinica
denominado “Leis de Cura”, no qual a melhoria dos sintomas ocorreriam de cima
para baixo; a melhora da enfermidade, de dentro para fora, e que 0s sintomas
desapareceriam na ordem inversa em que apareceram, aliviando-se primeiro 0s
orgaos mais importantes, deixando a pele e mucosas para o final (Nassif,1995).

Muitos sdo os autores’® na bibliografia especializada que estudaram os
caminhos de respostas a terapéutica, sob o tema das “evoluc¢des prognosticas”, que
sdo exatamente as possibilidades apresentadas pelos pacientes a partir de um ato

medicamentoso. Propomos um destaque especial as importantes sistematizagfes

° Experimentacado patogenética acidental se da quando um paciente toma medicamento homeopatico
ndo corretamente indicado e, por ser o paciente muito sensivel, este funciona como um
experimentador, apresentando sintomas do medicamento a exemplo do que ocorre numa
experimentacao intencional.

19 Alguns dos mais relevantes sdo os classicos (Jahr, 1987; Gatak, 1989 ; Hahnemann, 1992; Kent,
1998) e os contemporaneos (Elizalde, 1976; Fisch, 1985; Bandoel, 1988; Kdnigsberger, 1996).
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para as evolugdes prognosticas de Hahnemann, tais como desenvolvidas por Kent,
gue sintetizam, de forma representativa, as possibilidades evolutivas para o
tratamento que se esta observando.

Para melhor compresséo dessa proposicéo, apresentaremos sinteticamente
as principais “Evolugfes Progndsticas” (anexo A) , as quais estdo numeradas porque
assim séo reconhecidas e citadas pelos profissionais, desde sua formulag&o original
no inicio do século passado por Kent (1988) até os dias atuais. Para cada uma, ha
um numero de identificacdo, uma denominacdo, uma descricdo clinica
fenomenoldgica, uma justificativa clinica de sua ocorréncia e uma conduta a ser
adotada.

Dessas evolucdes, cabe definir o termo agravacao, recorrentemente utilizado
para traduzir a exacerbacédo dos sintomas da doenca apresentados por ocasiao da
consulta, produzida apdés a administracdo do medicamento homeopético. E
considerado um dos principais referenciais para o modelo kentiano, entre outros no
acompanhamento do paciente (Hahnemann, 1992; Kent, 1998). Nessa definicao é
possivel reconhecer uma nitida influéncia de Hipdcrates, ao denominar o fendmeno
de crisis, que ocorreria na evolugdo de casos clinicos agudos,; existiriam duas
possibilidades: evoluir para a cura (vix medicatrix nature) ou para a morte
(Hahnemann, 1992, § 40, 41, 57, 59, 60, 155-161).

Toda essa discusséo a respeito da evolucdo do paciente faz sentido quando
entendemos que a grande meta em um tratamento homeopatico € a cura do
paciente em seu mais intimo adoecer. H4 muita controvérsia a respeito da categoria
cura na literatura em questao e, realmente, trata-se de um conceito dificil de ser
trabalhado, devido aos seus diversos sentidos.

Dias (2001) resume sua definicdo de cura em trés niveis, a saber: Nivel
clinico, onde ocorre cura da sintomatologia clinica e do quadro nosologico; Nivel
miasmatico, onde ocorre a cura das tendéncias morbidas ao adoecer; e Nivel
pessoal, demonstrando mudanca de atitude vital.

Ja Fisch (1985) sugere duas grandes categorias de respostas possiveis para
0S pacientes em tratamento homeopatico apdés a primeira prescricdo eficaz: o
paciente volta dizendo que esta pior ou retorna alegando melhora. Ao descrever as
possibilidades, tanto no primeiro grupo quanto no segundo grupo, 0 autor observa
gue nem sempre a melhora pode ser considerada uma boa evolugcdo e 0 mesmo néo

pode ser dito para a piora, que ndo obrigatoriamente poderia ser a ma evolucao,
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cabendo até mesmo interpretacdo oposta. Por exemplo, um paciente que apresente
uma agravacao pode estar desenvolvendo uma evolugcéo considerada boa para o
cumprimento das leis de cura no modelo heringeano, se estiver de acordo com toda
o corolario de eventos tanto na esfera fisica quanto na mental concordantes com a
evolugcédo esperada para o caso. Contrariamente, um desaparecimento total de uma
asma sem a ocorréncia da seqUéncia de eventos, principalmente de nivel
hierarquico superior (leia-se esfera mental e da suscetibilidade), demonstra uma ma
evolucdo, com acdo apenas superficial do medicamento, sem possibilidade de
operar a cura do individuo, podendo até enfermar-lhe mais profunda e gravemente.
Percebe-se a complexidade da observacdo da resposta do paciente visto que a
resposta a ser observada € de seu enfermar e ndo apenas da evolucéo isolada de
uma entidade morbida (Fisch, 1985; Souza, 1995).

Souza (1995) avanca nas descricbes de Fisch (1985) e organiza uma
“costura” interessante entre os varios autores classicos e contemporaneos, propondo
uma sistematizacdo das observacdes ao classifica-las segundo quatro parametros
fundamentais: clinico (organico); sintomas guias e auxiliares (ambos dentro de uma
dimensédo clinica); sensacdo subjetiva de bem estar geral (SSBEG); miasmatico
(estes relacionados a idéias de globalidade e individualidade).

Primeiramente, o clinico avalia a evolugdo da doenca organica como ela é.
Para Hahnemann, a medicacdo que apenas atua neste nivel pode fazer desaparecer
a entidade clinica, mas jamais consegue atuar profundamente no individuo curando
sua suscetibilidade ao adoecer. A tendéncia serd a repeticdo do evento (recidiva) ou
até mesmo o agravamento do modo de enfermar, apresentando doencas mais
graves. Quando o médico homeopata esta diante de tal evolucdo, denomina esta
dindmica de supressdo. Dessa forma, o termo é empregado quando a evolucao é
desfavoravel, o que pode ser observado quando o enfermo ndo evolui segundo as
leis de Hering (Nassif,1995), apresentando trés situacfes indesejaveis: a piora do
estado mental, a recidiva ou o aparecimento de metastase mérbida*'. A causa pode
estar na utilizacdo de medicamentos alopaticos ou homeopaticos que abordaram
apenas a doenca e ndo a totalidade do paciente (medicamentos mal escolhidos)
(Gatak, 1989, Hahnemann, 1992).

1 Metastase mérbida é um termo utilizado quando o paciente desloca os sintomas de 6rgéos
superficiais como a pele e mucosas para 6rgao centrais e vitais como pulmao, coracgéao, rins etc (Dias,
2001)
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No que se refere aos sintomas guias e auxiliares, precisaremos defini-los
antes de continuar. Sintomas guias sao os eleitos pelo médico homeopata, que mais
representam o paciente e seu adoecer e que vao guiar o diagnostico e a escolha do
medicamento. Os auxiliares fazem parte do quadro, mas ndo se prestam a
individualizar o caso, servindo apenas para o acompanhamento da evolugdo. O
simples desaparecimento destes Uultimos sintomas sem a sinalizacdo de que o
movimento miasmatico esta correto, ou sem o acompanhamento das leis de cura,
nao garante a cura. Pode-se estar diante de um fendmeno de supressao apenas.

A Sensacdo Subjetiva de Bem Estar Geral (SSBEG) € utilizada desde
Hahnemann no §253 do Organon'? (1992) para apontar uma evolucdo na qual o
paciente relata estar sentindo-se muito bem, independente do fato de apresentar
piora inicial e discreta dos sintomas clinicos recentes ou, mesmo, que suas queixas
da consulta inicial estejam inalteradas. Indica uma Otima evolugdo, acerto na
indicacdo da medicacao e indicios de que a cura estd a caminho (direcdo centro-
periferia).(Hahnemann, 1992; Kent, 1998; Gatak,1989; Nassif, 1995).

O parametro miasmatico trata-se da maior profundidade do adoecer. Para
Hahnemann, em sua concepcdo do adoecer, existe uma unica enfermidade
fundamental no individuo, de natureza crénica e evolugéo lenta, que € a Psora, 0
primeiro dos miasmas. Esse autor define a Psora como um sofrimento bésico,
essencial, sem justificativas no meio externo, expressadas pelo individuo como
sofrimento acompanhado de angustia, inquietude, ansiedade e vulnerabilidade. Se
nao tratada, evolui para outras etapas mais profundas, miasmaticas, através de
mecanismos de defesa, inicialmente hipertroficos/ egotroficos (denominados por
alguns autores, a exemplo de Hahnemann, de Sicose ou Sycosis) e, posteriormente,
destrutivos, liticos/ egolicos (da mesma forma, Sifilis ou Syphilis) (Souza, 1995).

Diante dessa diversidade de possibilidades de utilizagdo de *“evolugao
prognosticas”, podemos formular as seguintes perguntas: como foram realizados os
registros das informacgdes pelos homeopatas acerca das respostas dos usuarios ao
medicamento homeopatico? Seguiram algumas dessas vertentes jA mencionadas?

Em caso positivo correspondem as suas orientacdes? Qual seria 0 entendimento

2 0 Organon foi a obra primordial escrita por Hahnemann para explicitar toda a doutrina

homeopatica. Estando atualmente na sua sexta edi¢cdo, sua leitura € indispensavel para o
entendimento da Homeopatia.
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dos pacientes sobre essas respostas? Diferentes homeopatas com adocdo de uma
mesma vertente registrariam tais informacgdes de formas semelhantes ou diversas?

Identificamos algumas iniciativas de estudos acerca das respostas dos
usuarios, seu perfil e registros de evolucao progndstica por parte dos homeopatas
utilizando, para isso, as “fichas clinicas” em servigcos de saude. No ambito das
unidades da rede publica de saude, o instrumento mais conhecido € a ficha clinica
recomendada pela Comissdo de Saude Publica da AMHB, que, desde 1992, vem
sendo adaptada aos diversos servicos (Estrela, 1997 e 2002; Estrela e Santos, 2004,
Novaes, 2000; Evangelista, 1999). Trata-se de uma ficha resumo, que consta em
média de dez a vinte campos, variando de servigo para servico, com campos para
respostas fechadas a ser completadas pelo médico assistente ao final de cada
consulta. Esta ficha fornece bastante subsidio para analise de perfil da clientela,
perfil dos profissionais envolvidos com o atendimento, grau de cumprimento das
rotinas e normas protocolares, além de custos do tratamento.

Contudo, a mesma tem sido considerada insuficiente para uma analise mais
detalhada dessas respostas de natureza clinica, impossibilitando sua relacdo com
outros aspectos inerentes ao adoecer e viver humanos, sobretudo com o cuidado
nas diferentes dimensfes. No maximo, conseguem-se indicadores indiretos de
resultados clinicos como numero de retornos ao ano e necessidade de uso de
alopatia associada, os quais, quando baixos, sdo considerados como bom resultado
terapéutico, associados ao indice de aprovacdo do usuario. Além do mais, tais
instrumentos ndo permitem a inclusdo de categorias de andlise que incluem a
subjetividade e a historicidade do adoecer humano, o que dificulta ainda mais a
visibilidade da integralidade do cuidado.

A respeito disso, Novaes (1996) relativiza de forma interessante a questao da

inclusé@o de outros parametros que ndo somente o biolégico nas pesquisas clinicas.

“...6 possivel constatar uma ampliacdo na conceituacdo da efetividade,
resultado e qualidade, que ndo deve limitar-se a uma perspectiva clinica, bioldgica e
de doenca, mas incluir dimens@es da subjetividade e historicidade, o que significa
pensar também em salde e qualidade de vida, ser capaz de captar 0s processos
diagnésticos e terapéuticos de forma mais ampliada.” (Novaes, 1996:10).

Este trabalho propde conhecer melhor a pratica homeopéatica, que se da a
partir da atuacdo de seus atores, tornando possivel perceber como esse processo

ocorreu nos diferentes cenarios, mesmo quando outros elementos, ademais da
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consulta médica, ndo estavam presentes. Assim, considerando que o trabalho visa a
compreender as respostas dos usuarios ao tratamento homeopatico, 0 mesmo
ganha relevancia no campo do planejamento e da gestdo da saude no intuito de
contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento homeopatico e de sua

efetiva institucionalizagdo como pratica terapéutica na rede publica de saude.
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2 TRAJETORIA DA PESQUISA: CAMINHOS METODOLOGICOS E O
TRATAMENTO DO MATERIAL EMPIRICO

Sao pontos fundamentais neste trabalho e, portanto, considerados como seus
objetivos especificos 1) buscar compreender qual € o entendimento que pacientes e
médicos tém em relacdo a resposta ao tratamento Homeopatico a partir de suas
falas, visando identificar a existéncia ou néo de relagdo deste com os sentidos da
integralidade do cuidado, 2) identificar a existéncia de nexos entre as respostas dos
usuarios e as evolugdes prognosticas escolhidas pelos homeopatas, no sentido de
estabelecer relacdo do grau de importancia destas categorias de analise para o
acompanhamento dos casos e, 3) mapear a presenca de fatores facilitadores e
obstaculizadores da evolugcdo do paciente ao tratamento, objetivando estabelecer

sua relacdo com a integralidade do cuidado.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, haja vista que se quer examinar um
processo de intervencdo e as relacdes existentes entre os seus diferentes
componentes — intervencdo aqui entendida como um conjunto de meios (fisicos,
humanos, simbdlicos) organizados em um contexto especifico, em um dado
momento, para produzir bens e servicos com o objetivo de modificar uma situacao
problematica (Contandriopoulos et alli., 2000; Hartz, 2000) — de natureza qualitativa,
com carater exploratorio, adotando, como informantes-chaves, o paciente e o
profissional homeopata, e utilizando o prontuario como fonte de informacéo
secundaria com a finalidade de complementar as informacdes.

Como campo de investigacdo, foram escolhidos trés tipos de atendimentos
distintos para realizacdo desta analise: dois tipos de atendimento realizados em
servicos publicos, onde o profissional realiza abordagem exclusivamente
homeopatica (nos municipios de Juiz de fora e do Rio de Janeiro) e um no PSF de
Volta Redonda. A finalidade dessa escolha visou a contemplar a diversidade de
modalidades de atendimento homeopatico hoje presentes no SUS, desde aquele
realizado por equipe multidisciplinar, com fornecimento do medicamento manipulado
exclusivamente para aquele paciente, com programa de educacdo em saude, até o

que se restringe somente a consulta médica homeopatica.
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O primeiro tipo de atendimento possui um programa completo, constituido de
uma equipe multidisciplinar, incluindo assisténcia farmacéutica, programa de
educacado para saude e participacdo dos usuarios nas decisdes locais, situado na
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais.

O segundo, na cidade do Rio de Janeiro, embora também se constitua num
servico completo e tradicional e ofereca atencdo em carater multidisciplinar,
fornecimento de medicacédo e atividade de educacdo em saude em algumas das
unidades, apresenta heterogeneidade entre as unidades, o que possibilitou ser eleito
para fazer um contraponto ao anterior, pois, na unidade escolhida, o servigco
prestado se restringe ao atendimento ambulatorial médico, sem fornecimento de
medicacdo, nem prestacdo de outros servicos e esta inserido em unidade de
complexidade diferente dos demais.

O terceiro e Ultimo campo da pesquisa corresponde ao atendimento
homeopético que ocorre dentro de uma Unidade de PSF na cidade de Volta
Redonda, onde o profissional médico de familia € também homeopata e dispde de
um horario semanal para realizar os atendimentos homeopaticos em meio as suas
funcdes estabelecidas no programa do PSF.

Um maior detalhamento sobre esses municipios e 0s respectivos
atendimentos da especialidade seré tratado a frente.

Os critérios que levaram a escolha desses municipios foram a presenca de
programa de homeopatia pertencente ao SUS, a longevidade do programa, a sua
notoriedade e a possibilidade de diferentes modalidades da atengdo homeopatica.

Com relacdo aos dois primeiros critérios — o tempo de existéncia e a
vinculagdo ao SUS —, o Rio de Janeiro é o mais antigo dos trés e um dos primeiros
estabelecidos na rede publica, ainda na época do ex-INAMPS. Os demais tém mais
de 10 anos de funcionamento e estdo consolidados em seus municipios na rede
SUS.

No que se refere a notoriedade, os trés servigos ja foram alvo de publicacdes
e teses (Pinheiro, 2001; Machado, 2004; Luz, 1996; Miranda,2001; Loyola, 1987).
Sao servigos que se destacam ou ja se destacaram pela organizagdo da assisténcia,
pela consolidacdo do processo de institucionalizagdo local, pela amplitude da

assisténcia e pelo recebimento de premia¢des do Ministério da Saude.
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Quanto a consideracdo sobre as diferentes modalidades de atencao, ja
descrevemos, acima, as razdes para a escolha destas trés modalidades de
assisténcia.

Os procedimentos metodologicos utilizados foram a realizacao das entrevistas
com 0s pacientes e com os profissionais envolvidos na pesquisa com a adog¢ao de
roteiros semi-estruturados (anexo B) e a pesquisa nos prontuarios médicos.

As entrevistas com os profissionais e pacientes foram realizadas pela propria
autora deste trabalho e elas se deram logo apés a consulta (no caso do médico) ou
na proximidade de sua realizacdo (paciente) e foram gravadas em meio digital e
transcritas logo apés cada uma delas.

Necessario constar que alguns cuidados foram tomados para garantir o
devido distanciamento necessario ao processo da pesquisa tais como a de se ter um
entrevistador externo para a realizacdo das entrevistas. Como este servico é
referéncia nacional e foi o padrao adotado para outras pesquisas, houve a decisao
de manté-lo no estudo devido a sua importancia. O colaborador € um profissional
homeopata que atua na esfera privada e ndo desfruta de proximidade com as
pessoas entrevistadas, nem mesmo com 0 servigo, sendo previamente treinado no
roteiro para a realizacdo das entrevistas a luz dos objetivos e das estratégias
metodolégicas da pesquisa. Houve o0 cuidado de se discutir com ele,
antecipadamente, cada uma das perguntas que seriam realizadas na entrevista no
sentido de fazé-lo compreender o objetivo de cada uma delas e a correspondéncia
gue possuiam entre si (tanto as direcionadas aos pacientes com a dos médicos). A
gravacao digital do coléquio se deu de forma semelhante as demais entrevistas
realizadas.

Na fase de andlise de dados, foi utilizado o programa analisador de texto
LOGOS® (Camargo, 2005), para sistematizacado do material empirico coletado.

Com relacdo as categorias operatorias de analise, utilizou-se a proposta de
evolucdes prognaosticas postuladas por Kent (1998) e modificada por Elizalde (1976),
conforme suas definicdes descritas no anexo A.

Além dessas categorias, é objeto deste trabalho relacionar os resultados
encontrados segundo o modelo kentiano (avaliagdes prognésticas) com as
categorias da Integralidade que foram identificadas no discurso dos entrevistados, a
saber, a integralidade em si, a autonomia do paciente e o cuidado (Lacerda, 2004;

Machado, 2004), bem como as relacdes que estas Ultimas categorias possam
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manter entre si, como, por exemplo, saber se sujeitos bem cuidados séo
autbnomos?

O sentido em que nos apropriamos da integralidade do cuidado (Pinheiro &
Mattos, 2001) esta na propriedade da evolugdo que pacientes apresentam durante
um tratamento homeopatico com relacdo a mudancas de qualidade de vida, na
perspectiva da sensacdo de bem estar. Buscamos identificar como se sentem
cuidados, qual a magnitude que atribuem ao efeito do tratamento, pesquisando a
presenca ou ndo de SSBEG, se houve mudanca na atitude vital do paciente na
acepc¢do do modo singular como o individuo reage aos estimulos, tanto na dimensao
fisica quanto na psiquica’®. Essas categorias foram cotejadas com o material
empirico coletado nas entrevistas com os informantes-chaves. Posteriormente, na
analise, tratou-se da concordéancia e da discordancia entre as falas do médico e do
paciente a respeito do tratamento e das correlagdes que estas pudessem ter com as
unidades de andlise balizadas pelo referencial tedrico.

Uma outra estratégia utilizada foi a de se valer de um caderno de anotacdes
de campo no intuito de registrar fatos e impressdes significativas colhidas no
momento da permanéncia no local das entrevistas, o que muito auxiliou na descrigao
dos cenarios.

Em sintese, trabalhamos com dois grandes grupamentos de conteddos
distintos: por um lado, com o material empirico coletado na pesquisa — entrevistas
com os informantes—chaves, prontuarios e anotacdes de campo (representado no
fluxograma abaixo em verde) e, por outro, com grupos conceituais tais como as
categorias prognosticas do modelo kentiano e da integralidade (em rosa), tendo

como pano de fundo os sentidos e vozes da integralidade (em azul).

BEsta questédo sera melhor discutida no capitulm8aldo item que contempla a discussao sobre aauia
(1mn.2)
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Quadro 1:
Fluxograma da Relacdo entre o Material Empirico e o Conceitual

INTEGRALIDADE

Entrevistascom

pecientes Evolucbes
prognasticas
Kent
A
Entrevistascom

profissionai: v

Categorias
da

integralidade

Material dos
prontudrio

INTEGRALIDADE

O termo de consentimento pos-informacdo para os pacientes que utilizamos
foi adaptado do modelo proposto por Turato (2003), obtido, de cada paciente
envolvido no trabalho, separadamente; apresenta-se reproduzido neste trabalho
como anexo (anexo C) e envolve a autorizacdo tanto da divulgacdo do contetdo
das entrevistas como do acesso e estudo dos respectivos prontuarios.

O quadro com o recorte das falas dos pacientes e médicos entrevistados
classificadas por categorias da integralidade esta disponivel no anexo D.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERJ sem

recomendacdes para ajustes (anexo E).

2.1 Cenario dos campos da pesquisa

Para a realizacdo das entrevistas da pesquisa, foram escolhidos 3 campos
diversos, em trés cidades distintas, pelos motivos ja discutidos anteriormente, a
saber: no estado do Rio de Janeiro, Volta Redonda e o municipio do Rio de Janeiro
e, em Minas Gerais, Juiz de Fora.
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2.1.1 O cenario de Volta Redonda

Volta Redonda é uma cidade situada na regido sul-fluminense, no vale do
Paraiba. Surge da ocupacéo desse vale, no final de século XVIII, inicialmente com a
cultura do café, na época a atividade econbémica predominante na regido. A
navegacdo fez da regido importante entreposto regional, porém, o equipamento
urbano pouco se desenvolveu até a chegada da Companhia Siderurgica Nacional
(CSN) ao povoado, na década de 40 do século passado, o que culminou com a
elevacdo a categoria de municipio na década de 50. Ao final da década de 60, a
CSN entregou ao municipio os servi¢cos urbanos construidos, ficando ao encargo da
prefeitura a posse, guarda e manutencdo dos mesmos, integrando-os ao Municipio.

Hoje, a CSN ainda é importante eixo norteador da economia local para um
municipio que tem uma &rea territorial em torno de 180 km? e uma populacédo
aproximada de 240 mil habitantes (dados do censo de 2000 do IBGE). Volta
Redonda apresenta-se como um atraente municipio nos rankings dos indices de
qualidade de vida para municipios do Estado do Rio de Janeiro, ocupando sempre
0s primeiros lugares, talvez pela disponibilidade dos servigos oferecidos tanto nas
areas de saude quanto de educacédo, além de um baixo indice de desemprego na
regiao.

O Sistema Unico de Salde da Regido encontra-se em gestdo plena e
apresenta bons indicadores quando comparado aos das regifes vizinhas e em
relacdo ao Estado do Rio de Janeiro. Este sistema foi estudado por Pinheiro (1995),
sendo campo para sua tese de doutoramento em saude coletiva. Em seu trabalho, a
autora estuda a reforma do sistema de saude do municipio de Volta Redonda, onde
se desenvolveu um modelo de SUS denominado “Em Defesa da Vida”.

A autora conclui que a experiéncia de Volta Redonda demonstrou a plena
incorporagao dos preceitos institucionais do SUS — universalidade, integralidade,
descentralizacéo e participacao social — além da adoc¢ao de iniciativas inovadoras de
reorganizacdo das praticas em saude e medicina, tais como o Programa Saude da
Familia e a Medicina Homeopatica, que colocam 0 municipio em posicdo de
vanguarda (Pinheiro, 1995).

O programa de Homeopatia em Volta Redonda tem, como antecessor, um
atendimento informal que ocorria no pronto atendimento médico PAM 1 (ex-

INAMPS). Somente em 1994, por for¢ca de lei Municipal, é implantado o atendimento
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homeopético no municipio. Neste mesmo ano, houve um concurso publico para
provimento dos cargos de médico e dentista homeopatas, dando inicio, logo a
seguir, ao funcionamento deste atendimento com quatro médicos e uma dentista.

Em 1995, a Homeopatia passa a ser uma especialidade basica e, em 1996,
desenvolve-se um atendimento em odontologia homeopatica direcionada para as
gestantes e para a clinica do bebé&, no Centro Municipal de Saude da Mulher,
fazendo parte de um projeto de atendimento a gestante de alto risco e seu concepto,
além de criancas referenciadas para tratamento.

Em 1999, ha um movimento de integragdo deste atendimento com o PSF e a
Pneumologia Sanitaria (para o paciente com tuberculose multidroga resistente).
Ainda em 1999, a coordenacao elabora o projeto da montagem da farmacia propria
de manipulacao e chega a iniciar o processo de licitagcao.

Em 2000, com a mudancga da politica municipal, h4 uma alteragdo no ritmo
desse atendimento. O projeto da farmacia ndo se desenvolve, o0 nucleo de
atendimento se dissolve, com o desligamento, inclusive, de alguns homeopatas do
quadro. Atualmente, Volta Redonda ainda conta com quatro médicos homeopatas e
uma odontéloga na especialidade em atendimento no SUS.

O deslocamento de um dos homeopatas remanescentes na rede da inicio ao
atendimento em uma Unidade de Saude da Familia (Roma 1) a qual recebe uma
médica de familia, com formacdo em Homeopatia, que passa a fazer alguns
atendimentos na especialidade (7% dos atendimentos medicos),
inclui algumas atividades educativas com conteudos da especialidade e mantém
alguns pacientes, por decisdo e escolha dos mesmos, em atendimento homeopético
com uma certa continuidade, ndo havendo fornecimento da medicacdo homeopatica.

Das trés entrevistas realizadas, duas foram provenientes do posto de
atendimento do PSF ROMA |. Este posto situa-se préximo a Rodovia Federal
Presidente Dutra, em uma &rea predominantemente rural, em um bairro novo, que
passou para a guarda da municipalidade ha 3 anos. Tratava-se de uma area rural
gue pertencia a um municipio vizinho com fazendas e um loteamento no qual iniciou-
se uma construcdo de conjuntos habitacionais do Programa Nacional de Habitagc&o
com futura faléncia da empreiteira responsavel.

A ocupacéo se deu por invasédo do local pelos proprietarios e por membros do
Movimento dos Sem Terra (MST) os quais, em alguns casos, venderam o imovel

para terceiros. Houve muito conflito na época e, hoje, ha proprietarios com posse
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regular do imével, posseiros e donos em situacédo irregular da propriedade urbana. O
processo resultou em uma comunidade muito heterogénea do ponto de vista das
classes sociais; por exemplo, ha situacbes de comerciantes com moradia
regularizada e de bom acabamento em vizinhanga contigua com familias
depauperadas, em situacdo de miséria.

Além de toda esta conjuntura, a comunidade era provida de um padrao de
atencdo a saude calcada em um modelo assistencialista classico, focada na doenca
e na intensa medicalizacdo. Quando passaram a ser atendido pelo PSF, houve um
choque inicial, com muita resisténcia por parte da populacdo assistida aos processos
de prevencdo e promoc¢ao de saude. As a¢gles educativas, mesmo que focadas em
grupos classificados e organizados por entidades nosolégicas, careciam do
entendimento dos usuarios que resistiam a participacdo. Foi necessario um trabalho
continuo da equipe e um certo intervalo de tempo para que essas atividades
ganhassem a simpatia da comunidade.

A unidade é aprazivel, situada em local muito tranquilo, longe da agitacdo do
nacleo urbano. Esta bem equipada para os atendimentos a que se propde e tém em
funcionamento duas equipes de PSF. Uma particularidade, entretanto, era o fato de
haver em ROMA | uma profissional médica de familia que possuia habilitacdo em
homeopatia e que ja trabalhara na rede enquanto homeopata, na época em que 0
servico de homeopatia estava ativo. Porém, foi necessario um trabalho educativo
local para a sensibilizacdo dos pacientes ao tratamento.

O acesso a homeopatia na unidade se da por trés vias: a demanda direta do
usuario, o encaminhamento por qualquer membro desta equipe ou, finalmente,
referenciado pela unidade de PSF vizinha, ROMA II. Na realidade, ndo fosse a
grande distancia geografica entre as duas unidades, elas poderiam se fundir, tendo
em vista o quantitativo da populacdo coberta em ambas as areas.

O atendimento homeopatico é feito em dia predeterminado pela unidade e
com agendamento especifico, respeitando-se as peculiaridades do mesmo. Nao ha
grupo especifico para trabalhar educacdo em saude com Homeopatia e ndo ha
fornecimento de medicacéo, o que torna o acesso ao medicamento dificil, ndo sé
pela falta da gratuidade do mesmo, mas, também, pela dificuldade de acesso a
farmacias homeopaticas do setor privado.

O terceiro e ultimo grupo de entrevistas realizadas em Volta Redonda foi o

atendimento odontolégico homeopatico no Centro Municipal da Saude da Mulher. A
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odontdloga, com formacdo em homeopatia, realiza o atendimento a gestantes de
alto risco, a bebés ap6s o nascimento e a criangas referenciadas do programa de
Homeopatia.

As consultas também sdo regulares e com agendamento com as
caracteristicas da especialidade. Dispbe de atendimento tanto no nivel primario
como secundario de atencdo. Na época do atendimento, o Centro dispunha de
quatro consultérios médicos, um odontolégico, um para atendimento de psicologia
para suporte aos pacientes oncolégicos e dependéncias de servico.

Os servicos oferecidos referem-se ao tratamento ginecolégico, de mastologia,
apoio a pacientes portadores de cancer de mama e de Utero, pré-natal de alto risco,
tratamento de fertilidade e planejamento. Esse trabalho é realizado por uma equipe
com quatro ginecologistas, quatro mastologistas, uma odontéloga, uma psicologa e
uma equipe de enfermagem. Além da odontéloga que tem formacdo em
Homeopatia, nenhum outro profissional da equipe tem esta caracteristica. Este
espaco publico atende a demanda referenciada e ao publico do bairro, tem
atendimento no periodo diurno de forma ininterrupta e relaciona-se com o PSF no
sentido da referéncia e contra-referéncia.

O Centro realiza suas atividades em uma casa alugada pela Secretaria
Municipal de Saude, em local central, de facil acesso aos usuéarios por meio de
transporte coletivo, cujos pontos de desembarque situam-se proximos ao local.

Quando uma crianca vem referenciada de postos com o atendimento
homeopadtico, existe a preocupacgdo de interagdo dos profissionais envolvidos com o
tratamento da mesma, o que é garantido por reunides bimestrais e contatos
telefébnicos sempre que necessario. Segunda o relato da propria odontéloga, havia
um bom entrosamento entre os profissionais, ndo configurando o que ela denominou
de “um atendimento isolado; sempre tinha um retorno”.

Recentemente houve uma mudanca na estrutura do Centro e esta profissional
tem parte de seu horario dedicado a atendimento no PSF, o que reduziu a

possibilidade do atendimento homeopatico.

2.1.2 O cenario do Rio de Janeiro

A cidade do Rio de Janeiro é um importante centro meédico de referéncia para

todo o pais, porém faz necesséario mencionar o momento socio-politico que a cidade
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estava atravessando durante o periodo de realizacdo da pesquisa, com reflexos
intensos na saude: um importante impasse na administracdo municipal da saude,
tendo em vista a dificuldade de assimilar os “Hospitais” das antigas caixas de
assisténcia posteriormente encampados pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social.

Na rede publica da saude do Rio de Janeiro, a homeopatia teve seu primeiro
passo através de um convénio firmado entre o INAMPS, a FIOCRUZ, o IHB e a
UERJ. A natureza, bem como o desenrolar deste episédio historico, ja foi discutido
no capitulo primeiro. Na realidade, o que realmente “vingou” dessa iniciativa foi um
conjunto de seis postos de assisténcia médica (ex-INAMPS) que iniciaram o
atendimento em 1996. No ano seguinte, uma lei municipal criou o “Servico de
Medicina Alternativa” na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Em 1991,
através do Decreto Municipal n°. 10.074 foi criada a Comissdo Especial das
Medicinas Alternativas da prefeitura do Rio de Janeiro e, a seguir, também através
de decreto municipal (DM 10.579/91), a homeopatia € oficializada como
especialidade médica na prefeitura.

No ano seguinte, é instituida uma coordenacédo central denominada Geréncia
de Medicina Alternativa (GMA) que € a instancia gestora da Homeopatia até os dias
atuais, vinculada a Coordenacdo de Programas Especiais, que integram a
Superintendéncia de Saude Coletiva, cuja administracdo é realizada por trés
profissionais médicas da especialidade.

Até o ano de 1992, o ingresso do médico homeopata ao Programa de
Homeopatia se dava por transferéncia de sua lotacdo original para o qual era
concursado, como, por exemplo, clinica médica, pediatria, psiquiatria, desde que
tivesse a qualificacdo que o habilitasse como homeopata. A partir desta data, a
expansdo do programa tem se dado através de dois concursos publicos, realizados
um em 1992 e outro em 2000.

A Homeopatia insere-se no SUS da Prefeitura desta cidade na logica da
atencdao integral e da acao intersetorial. Sdo 54 meédicos distribuidos em 32 unidades
de saude, o que cobre 30% da rede de atendimento, entretanto presentes na dez
areas de planejamento da cidade, realizando em média 5000 atendimentos mensais.
Muitas destas unidades realizam a¢cdes em educacdo em saude e estdo localizadas

nos mais diversos niveis de atencéo, predominantemente na atencéo basica.
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O fornecimento de medicamentos na rede iniciou-se em outubro de 2002 e
aprovisiona sete das 32 unidades de atendimento, alcangcando um quantitativo de
750 receitas/més. Ainda dentro das atividades do Programa, encontram-se acoes
programaticas envolvendo a educacdo permanente e 0 eixo ensino, pesquisa e
avaliacdo. Importante ressaltar a preocupacédo com a integracdo das acgbes por
parte da coordenacdo do Programa através de atividades educativas junto aos
servidores municipais a respeito do tratamento homeopatico.

A escolha na rede a respeito do local onde seria realizada a pesquisa foi
compartilhada com a dire¢do do Programa a qual nos auxiliou nesta sele¢do, tendo
por base os critérios definidos para o campo — atendimento médico homeopatico
isolado — ou seja, sem contar com interdisciplinaridade no tratamento, sem
fornecimento do medicamento homeopatico e tampouco a educacao para a saude.

O local de atendimento encontra-se em um dos hospitais do ex-INAMPS
localizado na Zona Sul da cidade, com moderna infra-estrutura de atendimento,
caracterizando-o como hospital terciario, para onde vao os casos referenciados com
algum grau de complexidade. O tratamento homeopatico € realizado em um dos
ambulatérios de especialidade, juntamente com as especialidades endocrinologia e
clinica médica.

O prontuério é central, assim como o agendamento. Para cada grupo de salas
de atendimento, ha uma funcionaria administrativa que auxilia no que tange a
checagem do agendamento e o0 encaminhamento dos prontuarios a serem
utilizados. Verifica-se de uma forma bastante superficial, a existéncia de numerario
muito satisfatério de Recursos Humanos no desempenho das atividades. O prédio
tem ar refrigerado central, ostenta excelente acabamento de alvenaria e
revestimentos, é muito limpo, organizado e oferece uma rede de tecnologia
diagnéstica de apoio e um aparelho cirdrgico eficientes.

Embora as entrevistas tenham sido realizadas no conturbado periodo que
compreendeu uma greve de trés meses dos funcionarios federais e o periodo de
intervencao federal nos hospitais sob a guarda do municipio, o que incluia nosso
campo, nao houve nenhuma dificuldade de acesso aos pacientes, nem aos
profissionais nem mesmo aos documentos necessarios a pesquisa. Outro fato
interessante foi a disponibilidade dos pacientes de se deslocaram voluntariamente

de lugares distantes onde residem (em dois casos somente para a entrevista).
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2.1.3 O cenario de Juiz de Fora

Juiz de Fora € a cidade mineira na qual a experiéncia estudada se
desenvolve. Situa-se na regidao sudeste do estado, conhecida como Zona da Mata
Mineira. Proxima as fronteiras com o Estado do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo,
formando um triangulo eles e a capital mineira. Est4 a uma altitude média de 700m e
tem uma area de aproximadamente 1400 km?. A populacéo estimada da cidade é de
457 mil habitantes, com densidade demografica de 317 habitantes/km? quase
exclusivamente urbana (IBGE, 2000). A infra-estrutura da cidade é considerada boa
em comparacdo com os dados do estado de Minas Gerais e Regido Sudeste,
sendo a cobertura com servicos basicos como saneamento, agua , luz elétrica e

coleta de lixo é superior a 99%.

O Sistema Municipal de Saude Publica de Juiz de Fora se encontra na
condicdo de gestdo plena do SUS, com controle social atuante, e apresenta
indicadores de saude com valores satisfatorios em relagdo a media da regiao
sudeste. O Programa de Saude da Familia (PSF) esta implantado com 82 equipes e
conta com Unidades Béasicas de Saude (UBS) em numero de 14 na zona rural e 41
na urbana *>. E uma cidade pélo e referéncia para a satde na regido, inclusive na
zona rural, onde a maioria dos postos tem a finalidade de atender cidades e

lugarejos vizinhos, rurais e sem infra-estrutura para atendimento em saude.

Possui uma expressiva estrutura hospitalar, principalmente na rede privada. A
gestdo politica caracteriza-se por um governo progressista, que nos ultimos seis
anos debrucou-se sobre um consistente planejamento estratégico. Desse
planejamento, que chegou a etapa final em 2000, duas diretrizes sdo importantes
salientar para este relato: a primeira aponta para a reforma administrativa da
prefeitura que se efetivou em Janeiro de 2002 e a segunda, elenca o projeto da
homeopatia como integrante do arrolamento dos programas prioritarios para a

prefeitura nos proximos quatro anos.

O movimento homeopatico na cidade se deu de forma desarticulada e

praticada individualmente por médicos e farmacéuticos locais. Desde o inicio da

' Dados retirados da Rede Interagencial de Informacdes para a salde — Indicadores Basicos para a
Saude no Brasil do ano de 2001.

'*> Dados obtidos no site da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora (PJF), alimentados pela Secretaria de
Saude, Planejamento e Desenvolvimento Ambiental (SSSDA) da PJF.
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década de 80, houve uma experiéncia na prefeitura igualmente solitaria: um médico
homeopata efetivo como clinico, com formagdo em Homeopatia, que solicitou
formalmente, na Secretaria Municipal de Saude, autorizacdo para utilizar a
homeopatia no posto de saude onde clinicava. O Secretario permitiu que o
atendimento fosse realizado desde que o médico fornecesse a medicacdo por meios
proprios. Além de aceitar a condicdo de se responsabilizar pelo provimento da
medicacdo em questdo, ndo havia reducdo do numero de pacientes para o
agendamento diario, dispondo, assim, da mesma quantidade de tempo que
dispunham os demais colegas: ou seja, 18 atendimentos num periodo de quatro
horas de trabalho. Tal atendimento se estendeu por dez anos até a consolida¢géo do

servico de homeopatia no SUS-JF.

O movimento efetivo de organizacao institucional da especialidade na cidade
foi a criagdo do Departamento de Homeopatia da Sociedade de Medicina e Cirurgia
de Juiz de Fora (DHSMCJF), formalizada na reunido realizada em 12 de setembro
de 1992, a fim de legitima-la como entidade com fins cientificos junto a comunidade

médica e a sociedade local.

Em abril de 1994, o Secretario de Saude, que iniciava a implementacdo do
regime de gestdo semiplena do SUS na cidade, procurou o DHSMCJF através de
seu diretor de planejamento, coincidentemente médico homeopata, para solicitar um
projeto que possibilitasse a implantacdo da Homeopatia no SUS. Criou-se, entao,
um acordo de cooperacao entre a SMS e o DHSMCJF, que imediatamente instituiu
um grupo de trabalho para discutir a questao. A estratégia de implantac&o previa um
servico centralizado, submetido a uma chefia local, e uma farmacia propria, sendo

inaugurado em 20 de dezembro de 1995.

Em 2002, dentro da nova estrutura de gestdo da prefeitura pos-reforma
administrativa, o Servico de Homeopatia ndo mais existia isolado e sem insergéo
politica, mas estava inserido no recém-criado Departamento das Terapéuticas nao
Convencionais, fruto da militAncia administrativa da gestdo local, por um lado, e do

forte movimento social por parte dos usuarios, por outro.

Em 2004, o servigo foi convidado pelo Ministério da Salde a apresentar a sua
experiéncia no | Férum Nacional de Homeopatia, a fim de fundamentar os debates
que levariam a construcéo das linhas estratégicas da Politica de Medicinas Naturais

e Praticas Complementares (Brasil, 2004b).
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Em 2005, recebeu mencdo honrosa no Prémio Sérgio Arouca da Secretaria
de Gestao Participativa do Ministério da Saude na categoria experiéncias exitosas.

O servico de Homeopatia oferece as seguintes acdes: assisténcia
multidisciplinar, assisténcia farmacéutica, acdes educativas para todos os usuarios
do programa além de atividades de ensino, pesquisa, extensdo e educacao
permanente. H4 um documento denominado “protocolo de rotinas” no qual todas as
rotinas do servico, tanto médicas quanto farmacéuticas, de enfermagem e do servico
social, encontram-se descritas bem como toda a orientacdo para o preenchimento

dos documentos e instrumentos de gestao utilizados no servigo.

Quanto ao quadro de pessoal, possui dez médicos e uma farmacéutica
especialistas em Homeopatia, duas enfermeiras, trés auxiliares de enfermagem, um

técnico de laboratério, trés auxiliares administrativos e um digitador.

No que se refere a produgdo, gera, mensalmente, 1000 atendimentos
médicos realizados por 9 profissionais e fornece cerca de 2200 vidros de
medicamentos/més manipulados por uma timida equipe de trés profissionais. O
espaco fisico é pequeno, ja inadequado para a demanda crescente, e ha uma
atuacdo dos usuarios através de uma associacdo que opera influenciando as

decisdes locais.

Este servico faz avaliagdes de seus resultados periodicamente. Apresentarei

aqui alguns dos resultados que considerei relevantes para este estudo.

Um programa de software foi desenvolvido pelo proprio departamento de
informatica da SMS para realizar tanto o registro das informac¢des necessarias
qguanto o levantamento das informacg0es para esta avaliacdo. A apresentacao dos
resultados que vém a seguir tem, como planilha de coleta de dados, a ficha resumo
informatizada, que consta de 18 campos e € de preenchimento obrigatorio. Na
realidade, é um anexo do prontuario, constituindo um resumo do atendimento
médico individual realizado, e é preenchido pelo médico responsavel pela realizacdo

da consulta logo apés o término da mesma.

Essas informacgfes sdo transcritas para o computador através dos digitadores
estagiarios, alimentando, assim, o banco de dados. A ficha consta de informacdes
como identificagcdo do paciente, sexo, idade, raca, tipo de consulta, se é a primeira
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vez ou retorno, queixa principal e secundaria, classificacdo funcional*®, técnica de
escolha do medicamento'’, evolucdo progndstica, nome do medicamento, poténcia e
escala de dinamizacéao, forma de administracdo do medicamento, informacéo sobre
o uso de medicamentos alopaticos concomitantes, solicitacdo de exames
laboratoriais, encaminhamento do paciente para retorno ao servico ou referéncia
para outros setores ou mesmo alta e nome do profissional responsavel pelo
atendimento.Para cada um desses campos, ha uma orientacdo descrita no Protocolo
de Rotinas ja mencionado anteriormente. Um questionario foi aplicado pela
assistente social para avaliagdo do perfil socioeconémico do usuario, por técnica de

amostragem.

Foram analisados trés trabalhos, a saber: o primeiro compreendendo uma
analise do primeiro ano de funcionamento com 1183 fichas analisadas (Estrela,
1997), o segundo avaliou 3900 fichas de primeira consulta dentro de 4 anos de
funcionamento do Programa, compreendidos entre margo de 1996 e marc¢o de 2000
(Estrela, 2002) e o terceiro estudou o periodo de 2000 a 2003, pesquisando um total
de 35 837 fichas resumo de atendimento (Estrela e Santos, 2004). Os resultados,
apresentados sumariamente abaixo, resultam de uma sintese que realizei das

conclusdes dos trés trabalhos.

O perfil do usuério € uma clientela com de criancas (38%) e de adultos (47%)
com predominéncia do sexo feminino entre 40 e 65 anos de idade, na sua grande

maioria branca, com baixa escolaridade e renda familiar em torno de 300 reais.

As patologias mais frequentes, em torno de 33%, estéo no trato respiratorio. A
classificacdo funcional aponta para um predominio de pacientes funcionais®® em
torno de 80%.

Ja com relacdo ao perfil do médico, os dados encontrados foram os
seguintes: a técnica de selecdo de medicamentos, em 42% das prescri¢cdes, tem
como base a indicacédo clinica. Ja 33% utilizam a imagem que tém do medicamento

em suas mentes (sem nenhuma consulta) e 21% sao realizadas com apoio na

'°E uma classificacdo na qual os homeopatas estratificam os pacientes segundo a presenca e grau
de lesdo em Funcionais, Lesionais leves, Lesionais graves e Incuraveis.

" Denomina-se “técnica de escolha do medicamento” a forma como o profissional chega ao
diagndstico homeopatico, ou seja do medicamento a ser prescrito que pode ser por auxilio de
técnicas repertoriais, do conhecimento da matéria médica etc.

®*Chamamos de pacientes funcionais pacientes que ndo tém ainda lesdo estabelecida ou pelo menos
aparente.
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repertorizacdo™® (repertério informatizado do GEHSH- HOMEOPRO). O
levantamento do cumprimento do protocolo de rotinas gira em torno de 65 a 88%

dos atendimentos.

Com relacdo aos resultados, encontramos dados indiretos pela analise da
ficha. Apenas 10% dos pacientes necessitam da utilizacdo de alopatia associada (ou
manutencdo do que ja utilizava anteriormente — por exemplo, um antihipertensivo).
Esses dados sdo muito variaveis, dependendo do profissional que realizou o
atendimento (desde 2,9% até 28%). Os baixos indices de abandono de tratamento
(5%) aliado aos de uso da alopatia, bem como a satisfacdo do usuério de Programa,
que chega ao indice de aprovacdo de 96%, sdo considerados indicadores da boa
qualidade do atendimento. A frequéncia de retorno dos pacientes €, em média, de 3
vezes ao ano. Como, para o servico, 0 retorno ndo € ponto de estrangulamento,
tendo o paciente acesso direto ao atendimento, sem filas ou impedimentos outros,
esta média é considerada baixa, jA que grande parte destes pacientes tem
patologias cronicas ou de carater recorrente. Sao considerados indicadores da
resolutividade a meédia de retornos em 3 consultas/ano/paciente, associada a
aderéncia ao tratamento em 95%, a utilizacdo de alopatia associada ao tratamento

homeopéatico em 16% e o indice de aprovacao do usuario de 95%.

Com relacdo aos custos do tratamento, o custeio da farméacia para produzir o
medicamento aponta para uma relagdo medicamentos/paciente/ano de 17,47 reais.
A necessidade de exames complementares foi da ordem de 5% das consultas
realizadas, o que, comparados a outros servigos, € muito baixa (em comparagcdo ao
servico publico de Belo Horizonte, representa 20% do percentual de solicitagdo em

comparacao a da Clinica Médica).

O fato de o Departamento de Terapéuticas Nao Convencionais ter sido criado
a partir da reforma administrativa da prefeitura, abrindo as portas para a Fitoterapia,
a Acupuntura e outras terapéuticas, tem no sucesso do Programa da Homeopatia a

principal causa apontada.

19 Este Repertorio consiste numa "listagem de sintomas abreviados ou rubricas seguidos da relagéo
de medicamentos que sdo capazes de produzi-lo, usado como ajuda-meméria” (Zoby, 2002, p.11).
Repertorizacdo € a busca no repertorio por estas rubricas a fim de indicar os medicamentos mais
provaveis a serem analisados para o caso.
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2.2 Os pacientes e 0os médicos

O critério de escolha dos pacientes e médicos a serem entrevistados seguiu
0S seguintes requisitos: tempo minimo de tratamento de um ano; paciente aderente
ao tratamento (que ndo tenha incorrido em interrupc¢des recorrentes no periodo do
tratamento); caso eleito pelo profissional como boa evolugdo (aquele que o
profissional entenda que houve resolutividade ou até mesmo a cura); paciente sem
uso concomitante de tratamento alopatico a ndo ser sintomatico esporadico. Os
médicos foram escolhidos entre as duas grandes escolas homeopaticas: o Unicista e
Pluralista, de forma que acompanhassem o paciente selecionado pelo mesmo tempo
minimo exigido como critério para selecao do paciente e que tenham mais de 5 anos
de pratica homeopatica no SUS.

Foram selecionados trés pacientes de cada campo, totalizando nove
pacientes. A seguir, apresentarei cada um deles, utilizando um nome ficticio para
garantir o sigilo e respeitar sua privacidade. Os profissionais foram em numero de
cinco e também estéo representados por um codinome pelos mesmos motivos. A
relacdo de correspondéncia entre o profissional e o paciente , a procedéncia dos
mesmos e 0s principais dados encontram-se igualmente explicitados no quadro a

sequir:

Quadro 2:
Relacdo de pacientes e médicos entrevistados

Temp

o 0 Profissional | Origem do
Idad | Atividade _ o ) _
Nome o Diagnostico de responsave | atendiment
e Profissional

trat. I 0
(anos)

P E————S——€—€—m—m—m———_—___§__$_§$§—_—~“7y
1| Severino | 50 Porteiro Ansiedade 1/3 Marcio Hospital RJ
Ansiedade

. com _
2| Tiago 9 Estudante _ 4 Diana PSF-VR
Agitacéo +

Rinite
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Maria 26 Do lar LER/DORT Anselmo SMS-JF
Tereza 51 Do lar Mioma Regina SMS-JF
) Cabeleireir Artrite
5| Soraia 39 y Anselmo SMS-JF
a Reumatoide
6| Pedro 15 Estudante Atopia Diana PSF-VR
7 | Adelaide | 60 Do lar Depressao Marcio Hospital RJ
Hipertensdo
8 | Claudia 40 Do lar e Marcio Hospital RJ
Obesidade
Medo ao
tratamento
Fernand o CSMulher-
9 15 Estudante | odontolégic 6 Selma
0] VR
0
+ caries

Cinco dos pacientes vieram ao tratamento homeopatico por livre demanda: D.
Maria, Tereza, Soraia, Claudia e Pedro. Foram encaminhados por outro profissional
os demais. D. Adelaide veio encaminhada pelo servigco de psicologia que a atendia,
Tiago por outra unidade de PSF vizinha, e Fernando foi encaminhado a odontdloga
homeopata por uma profissional médica da mesma especialidade. O Sr Severino foi
“pescado” pelo préprio homeopata quando fazia uma consulta de pericia de transito
com este profissional em seu outro emprego. O médico relata que “observou”,
durante o atendimento, 0 quanto Severino era ansioso e convidou-o a fazer um
tratamento homeopatico, encaminhando-o para seu posto de atendimento.

Trabalhos anteriores que estudaram o comportamento dos pacientes sob
tratamento homeopatico demonstraram um perfil desses que se confirma neste
estudo. Luz (1987 e 1996) e Campello (2001) reportam-se a uma classificacdo de
Loyola (1987), tendo em vista a origem dessa relacdo com a especialidade. Dessa
forma, eles foram classificados em trés categorias: os tradicionais, os modernos e 0s
intermediarios .

No primeiro caso, estdo 0s pacientes que tratam-se com a Homeopatia desde
a infancia por um costume familiar. J& no segundo, estariam os que aderiram ao
tratamento apds serem recomendados por pessoas externas a ligacdo familiar, ou

seja, o vizinho, um colega de trabalho ou pessoas do circulo de relagdo social. Por
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altimo, os intermediarios seriam 0s pacientes que também vém para o tratamento
homeopético por uma indicagdo de parentes que estdo em tratamento na
especialidade, quer classificados como tradicionais ou modernos. As autoras citadas
apontam para os dois ultimos grupos como prevalentes.

Nesta pesquisa, encontramos também predominantemente os dois Ultimos
tipos de pacientes em acordo como 0s autores anteriores.

Um atributo levantado na pesquisa de Campello (2001) e também encontrado
em Estréla (1997) apresenta uma caracteristica no paciente que procura 0
tratamento homeopatico como egresso de tratamentos alopaticos frustrados na sua
maioria. Neste trabalho, todos os casos, a excecao do primeiro, vém encaminhados
a homeopatia por insucesso terapéutico na biomedicina. Em alguns casos, 0s
pacientes encontravam-se em situacdo classificadas por eles mesmos como
desesperadora, comprometendo grandemente sua qualidade de vida.

Com relacdo a predominéncia de sexo e classe social entre os entrevistados,
também nao ha surpresas com relacdo aos estudos ja realizados (Campello, 2001,
Estrela, 1997; Loyola, 1987; Galvao, 1999). Ha predominancia do sexo feminino,
particularidade tradicional na procura por servicos publicos de saude. Ainda em
Estrela (1987), quanto ao perfil socioecondmico dos pacientes em servi¢o publico de
Homeopatia, predominam as classes sociais menos favorecidas (popular e média
baixa).

Quanto ao nivel de atencdo onde estdo inseridos os atendimentos
pesquisados, vale ressaltar que os pacientes de Volta Redonda — Tiago e Pedro —
sdo provenientes da atencdo béasica; as pacientes de Juiz de Fora —Maria, Tereza —
e Soraia e Fernando de Volta Redonda, do nivel secundario de atencdo; e os
pacientes do Rio de Janeiro, Severino, Adelaide e Claudia, do nivel terciario.
Fernando foi encaminhado para a odontéloga homeopata proveniente de
atendimento de PSF no sistema de referéncia e contra-referéncia.

Houve alguns problemas na questdo dos critérios de escolha dos pacientes
do campo do Rio de Janeiro. Primeiramente, com relacdo a n&o utilizar
medicamentos alopaticos concomitantes. Por se tratar de um nivel terciario de
atencdo, geralmente esses pacientes tém patologias mais complexas ou
comorbidades e, nesses casos, geralmente estdo medicados previamente ao chegar

ao atendimento homeopatico.
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No caso de Adelaide e de Claudia, haviam medicacfes alopaticas prévias ao
tratamento da Homeopatia que n&o foram interrompidas — para diabete e
hipertenséo arterial no caso de Adelaide e hormoénio tireoidiano no de Claudia. Como
as queixas que motivaram a consulta na Homeopatia ndo poderiam ser alteradas por
estas medicacfes que tém acdo pontual e ja estavam sendo usadas anteriormente
ao tratamento homeopético, decidimos manté-los no estudo.

Outra questdo foi o fato do paciente Severino estar em tratamento
homeopatico apenas ha 4 meses na época da entrevista. Como ao analisar sua
evolucao, ela se distingue das demais exatamente pelo fato de estar muito no inicio
do tratamento e tal ocorréncia dificultar a visualizacdo do resultado, este fato foi
considerado um confirmador do critério e como, mesmo com a analise prejudicada,
ja era possivel visualizar a integralidade do resultado do tratamento, o que
surpreendeu tanto ao médico quanto ao paciente, resolvemos manté-lo igualmente
no trabalho.

Com relacédo as patologias apresentadas, alguns dos pacientes a exemplo de
D. Tereza, Claudia, Maria e Soraia apresentavam patologias lesionais em alguns dos
casos até muito graves (respectivamente Mioma, Hipertenséo Arterial, LER/DORT e
artrite reumatoide), incuraveis clinicamente sob o ponto de vista da biomedicina.
Uma outra parcela busca o tratamento ou a ele é encaminhada em virtude de
gueixas emocionais como o Sr Severino, D. Adelaide e Fernando. Pedro e Tiago tém
a alergia respiratoria como queixa principal.

No que se refere aos profissionais homeopatas, todos tém mais de 10 anos
de atuacdo na especialidade, com excecdo da Dra Regina, que terminou sua
formacdo em homeopatia ha 5 anos e néo teve, como os demais, um periodo prévio
de desempenho de sua profissdo como alopata. Ainda fazendo excecdo a Dra
Regina, os demais tém, em comum, o fato de migrarem para a especialidade
hahnemanniana por insatisfagdo com a biomedicina (Campello, 2001). E
interessante ressaltar como o tema “buscar a homeopatia motivado pela insatisfacao
com a biomedicina” é um ponto de concordancia entre pacientes e médicos,
conteudo que aparece espontaneamente nas falas.

Tanto Anselmo como Marcio utilizam uma linha pluralista na prescri¢ao,
mesmo que nao de forma obrigatéria, ou seja, podendo em algum momento do

tratamento, trabalhar com a perspectiva da prescricdo de apenas um medicamento
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por vez. Outros se apresentam como seguidores da linha unicista, o que pode ser
observado a partir da analise dos prontuérios.

Foram realizadas ao todo 18 entrevistas, havendo necessidade de
complementar algumas delas com os meédicos posteriormente. Outros encontros
foram necessarios a fim de esclarecer a respeito de pontos dubios ou respostas que
ficaram vagas, quando ndo nos era possivel analisa-las perfeitamente.

No caso das criancas e dos adolescentes incluidos na pesquisa, a entrevista
foi realizada com a mae. No caso de Tiago, 9 anos, com a presenca dele durante
todo o tempo da entrevista e contando com sua colaboracdo que se reduziram a
acenos de cabeca e discretas falas curtas. A crianca era muito timida e ficou
bastante acanhada com a situagéo, tendo dificuldades para colaborar.

Com os dois adolescentes de 15 anos, Pedro e Fernando, tivemos condutas
diferentes. Como Pedro € mais desenvolto, vai a consulta sozinho e tem mais
autonomia, no seu caso, a entrevista foi realizada com ele mesmo. Ja Fernando vai
a consulta acompanhado pela méde e tem mais dificuldades para se expressar,
fazendo com que a mesma participe muito de sua consulta. Neste caso, optamos
para entrevistar a mae, permanecendo o0 mesmo presente.

Entretanto, mesmo tendo o paciente Pedro mais autonomia, a entrevista foi
muito dificil, devido as respostas curtas e excessivamente objetivas do paciente. Nao
verbalizava bem a respeito dos questionamentos que lhe fiz, e mesmo quando
repetia a pergunta, reformulando-a, ndo obtive o éxito esperado. Embora exibisse
um comportamento simpético e demonstrasse estar aparentemente confortavel, ndo
conseguia descrever uma situacdo questionada, muitas das vezes limitando-se a
repostas curtas como “normal”, “é isso ai”, “foi bom”, “bom tipo bom mesmo”,
linguagem considerada caracteristica desta fase. Considerei uma entrevista bastante
dificil, embora tenha atingido o objetivo: evidenciar o resultado de seu tratamento.

Apés a realizacdo de todas as entrevistas, as mesmas foram transcritas com
certa facilidade pois o nivel sonoro das gravacdes foi muito satisfatério, com

aproveitamento de praticamente 100% dos conteudos.
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2.3 Os prontuérios

No Capitulo I, dentro do item .3 — “Os Usuarios e o Tratamento
Homeopatico...”, tecemos algumas consideracdes a respeito da técnica para a boa
pratica de uma anamnese homeopatica, tendo como base as recomendacgfes
encontradas nos canones (Hahnemann, 1992; Nassif, 1995 ; Dias, 2001).

Vale ressaltar que pontos importantes na realizacdo de uma anamnese
incluem a capacidade do médico homeopata de ouvir e incentivar seu paciente a
falar, interferindo o minimo possivel com perguntas e interrup¢cfes da narrativa do
paciente, bem como registra-la da forma mais fidedigna possivel, usando as
palavras do paciente, evitando interpretacdes, sinteses, reducdes (Hahnemann,
1992; Paschero, 1988; Nassif, 1995 ; Dias, 2001).

Outra observagdo que considero pertinente consiste na natureza do
prontuario. No servi¢o de Juiz de Fora, o prontuario € exclusivo da Homeopatia, visto
tratar-se de um centro de referéncia. Nas outros dois campos, 0 prontuario € unico,
pertencente a unidade de atendimento, e as consultas homeopaticas podem estar
entremeadas por anotacbes provenientes de outras consultas com outras
abordagens ou especialidades. Todos os prontuarios, com excecao do referente a
paciente Tereza, tiveram as consultas homeopaticas registradas apenas por um
médico assistente, ou seja o0 paciente foi acompanhado pelo mesmo médico do
inicio ao fim de seu processo terapéutico. A paciente Tereza foi acompanhada por
trés profissionais em uma seqiéncia de substituicbes por motivo de saidas dos
médicos do programa.

Fazia parte deste trabalho, ap0s cada entrevista, consultar e analisar 0s
prontuarios dos respectivos pacientes. Para proceder as analises dos prontuarios,
foram elencados alguns critérios para outorgar aos documentos graus diferenciados
de qualidade. Estes critérios foram sistematizados pela autora a partir da leitura dos
canones e da literatura ja referenciada para este tema (Hahnemann,1992;
Paschero,1988; Nassif, 1995 ; Dias, 2001).

Os critérios instituidos para analisar o grau de qualidade do prontuario foram
0S seguintes: 1- Descricdo da narrativa na linguagem do paciente, na primeira
pessoa do singular; 2- registro das evolu¢des prognésticas, segundo o modelo

Kentiano (principalmente as citadas na entrevista); 3- Concordancia com as
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informacdes contidas nas entrevistas; 4- Registro de exame fisico; 5- registro de
exames complementares; 6- Registro da repertorizacéo.

A analise esta sintetizada no quadro abaixo:

Quadro 3:
Analise dos prontuarios:
Prontuarios dos Pacientes

Critérios 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1- Relato 1° pessoa | Reg | Bom | Bom | Bom | Bom | Bom | Reg | @ 2
2— Evol. Progn. [} [} %] [} [} [} [} [} [2)
3- Concordancia Bom | Bom | Bom | Bom | Bom | Bom | Reg | @ [}
4- EXx. fisico Reg | Bom* | Min | g Min | Min | Min | Bom | Min
5- Ex. complementar | @ Sim | @ Min |Min | g Mui | Mui | g
6- Repertorizacéo [4) [4) Sim |Min [Sim | @ [4) [4) %)

Legenda: Reg=regular Min=minimo Mui=muito @=n&o encontrado

Pbde-se observar uma diversidade consideravel na qualidade de
preenchimento dos prontuarios. H4 desde relatos extremamente minuciosos das
primeiras consultas de cada paciente até laconicas anotacfes com siglas quase
incompreensiveis em outros documentos. Geralmente a primeira consulta goza de
maior importancia do ponto de vista da anotacdo em prontuario enquanto os
retornos carecem de anota¢cdes mais detalhadas. H4 também uma certa distingdo
guanto ao profissional que o preenche. Os profissionais Regina (4) e Anselmo (3 e
5), ambos do mesmo servico, e Diana (2 e 6), que atua no PSF, apresentam
prontuarios mais completos contemplando razoavelmente os critérios de qualidade
estabelecidos no paragrafo anterior.

Entretanto, mesmos estes prontuarios considerados como boa qualidade de
registro, ndo contém as observacbes prognosticas de Kent e nem outras
semelhantes. Embora nas entrevistas os meédicos responsaveis pelos prontuarios
considerados bem preenchidos informem sobre evolugdo prognosticos de seus
pacientes (Regina: “Teve uma agravacgao...ndo sei se foi agravacéo ou retorno de
sintomas antigos” e Anselmo: “42. observagdo de Kent caiu bem para ela...melhora
lenta e progressiva”), essas informacdes ndo se encontravam registradas no

prontuario explicitadas como observagdes prognosticas.
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Também no caso dos outros profissionais como Marcio e Diana, 0 mesmo
acontece: relatam nas entrevistas em que fizeram observagdes progndsticas, mas as
mesmas nao sao encontradas nos prontuarios de seus pacientes. Dr Marcio fala de
“Agravacao curta e rapida” e Dra Diana, “Ele néo teve agravacéo, ele teve retorno de
sintoma”.

Quando havia contradicdo ou conflito nas informacgdes entre o paciente e seu
respectivo médico a respeito da mesma pergunta, o0 prontuario pouco esclareceu,
pois, na maioria dessas ocorréncias, 0 registro era omisso a respeito da questao
incongruente. Foi mais esclarecedor confrontar essas diferencas e entendé-las
através de outras perguntas na propria entrevista.

Quanto ao registro de dados do exame clinico do paciente, h4 uma sintese
importante nas informacdes que pode ser observada. Nota-se que ha a preocupacao
de fazé-lo, mas, sem sombra de duvidas, o relato da histéria do paciente sobressai
sobremaneira nas anotagcdes. Mesmo quando a linha (aqui entendida como
caracteristica pessoal do profissional ao atuar: pluralista ou unicista) seguida pelo
médico da mais importancia aos sintomas fisicos que aos mentais, as anotacdes
sobre o relato do paciente a respeito das queixas ou descricdes sobre esse aspecto
€ superior as descri¢cdes do exame fisico.

Ao se proceder as andlises desses documentos tendo em vista as anotagdes
a respeito de exames complementares, novamente ha uma heterogeneidade muito
grande entre os registros. Em alguns prontuarios, ndo ha sequer mencédo ao
assunto. Em outros, as observacdes a respeito dessas tecnologias de avaliagdo dos
pacientes predominam nas anota¢des. Os dois casos nos quais essa presenca é
mais ostensiva correspondem ao atendimento de um unico profissional, Dr Marcio,
profissional que realiza seu procedimento em local de nivel terciario de atencao
(ambulatério de hospital terciario). Entretanto, dos cinco diferentes profissionais
entrevistados, quatro (dentre eles Dr Marcio), em algum dos seus casos estudados,
nao incluem registro algum a respeito do assunto.

A repertorizacdo como técnica auxiliar a consulta homeopatica ja explicitada
anteriormente (nota 19) é um procedimento facultativo ao médico homeopata
quando da realizacdo de uma consulta. Quando realizada, deveré estar indicada na
evolucdo do prontudrio e seria interessante que uma copia estivesse anexada ao
mesmo para que fosse possivel seu resgate, sempre que necessario. Entretanto,

esse foi, depois das evolugdes progndsticas, o critério mais ausente das anotagoes.
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Apenas em um dos casos ela estava anexada ao prontuério e, em outros dois, havia
referéncia a sua realizagdo, com anota¢gfes sumarias. Todos os trés casos foram do
mesmo Sservico.

O prontuario mais sucinto foi o da consulta odontolégica. Havia apenas
anotacdes esquematicas, siglas e indicacdes de procedimentos técnicos da
especialidade registrados em tabelas. Embora a entrevista tenha sido rica, nao foi

possivel complementar qualquer informacé&o com o documento.

2.4 Tratamento do material empirico

Inspirei-me na obra de Mary Jane Spink, Desvendando as Teorias Implicitas:
uma metodologia de analise das representac¢des sociais (1994), para a conducéao do
processo de analise do material produzido pelas entrevistas, cujo processo descrevo
no paragrafo seguinte. Quando utilizo a expressao “inspirei-me”, faco-o de forma
proposital, pois ndo me ative ao meétodo de forma rigida, mas sim delineei a
conducao dos trabalhos influenciada pela obra.

Ao finalizar as entrevistas, no periodo da transcricdo, ja observava, nas
narrativas dos pacientes, pontos de convergéncia e algumas contradi¢cdes, ora entre
as diversas categorias dos atores envolvidos, ora dentro da fala do mesmo paciente.
Realizei, dessa forma, uma “leitura flutuante” do material, intercalando a leitura da
transcricdo com a escuta do material gravado. Assim, os temas foram se delineando
a frente de quem escrevia.

O segundo passo, segundo a orientagcdo de Spink (1994), € a volta aos
objetivos da pesquisa e a reflexdo sobre a relacdo do material tematico encontrado
com o objetivo estabelecido. Agrupei as respostas de todos os envolvidos por cada
questdo formulada para facilitar a aproximacéo temética, criando-se, assim, uma
primeiro quadro de respostas que esta descrita e analisada no inicio do préximo
capitulo.

Como o objetivo principal era estabelecer a compreensdo que os atores
envolvidos — médicos e pacientes — fazem a respeito da resposta ao tratamento
homeopatico e a possivel identificacdo de relacdo com as evolugdes prognosticas, a

integralidade, a autonomia e o cuidado, deixei vir a tona os temas relacionados a
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essas caracteristicas, a fim de que categorias comuns as falas pudessem esbocar-
se naturalmente.

Desse ponto em diante, iniciou-se um processo de categorizagcdo sucessiva
que se deu em trés etapas distintas.

A primeira delas constituiu-se de uma leitura das entrevistas de forma mais
critica, em busca de pontos de aproximacdo e divergéncia, e foi possivel observar
gue alguns conceitos se apresentavam de forma recorrente nas falas dos pacientes
e dos profissionais. Inicialmente denominei esses conceitos recorrentes palavras-
chaves. Os de maior frequéncia foram relativos a “mudanca no emocional”, “tudo”,
“cuidado”, “auto-conhecimento”, “pessoa melhor”, “cura”, “voltou a saude” “retornava
menos”. Outros, em menor frequéncia, também foram citados: “velocidade do

tratamento”,

midia que desqualifica”, “equilibrio”, “seguranca”.

Definidos os conceitos, as respostas dos pacientes foram reagrupadas pelas
palavras-chave, construindo, assim, um segundo quadro (anexo D) com uma coluna
para as palavras-chave e, na segunda coluna, as falas que correspondiam as
categorias discriminadas. O mesmo procedimento foi realizado com as entrevistas
dos profissionais responsaveis pelos atendimentos. Além das duas primeiras
colunas, outras foram agregadas, sinalizando, com exatiddo, a autoria da fala
(paciente e profissional); a correspondéncia com a pergunta que a gerou e a
localizac&o no texto de transcricdo (nUmero da pagina), possibilitando a recuperacao
e a confirmacédo da informacg&o sempre que necessario.

A partir dessa organizacdo do material, foi possivel perceber que algumas
categorias eram comuns aos pacientes e médicos enquanto outras nao, ficando
mais claro o que havia de contradicdo e de confirmacdo nas colocacbes de cada
paciente em comparagcao consigo mesmo, entre eles (0s pacientes) e com relacao
aos profissionais que os atenderam.

Até esse ponto, o critério de escolha das palavras-chave foi a freqiiéncia da
ocorréncia das respostas.

A segunda etapa ocorreu a partir de um processo de significacdo dos dados
encontrados. Foram definidas categorias intermediarias que seriam palavras que
melhor representassem as palavras-chave. Significados comuns que perpassam 0s
varios discursos os quais conformam uma categoria. Esta etapa foi necessaria para
evitar que o pano de fundo (conceitual) interferisse no método de analise, criando-

se, assim, um viés no trabalho.
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Somente numa terceira etapa foi realizada uma nova correspondéncia de
significados entre as categorias intermediarias ja definidas com as categorias da
integralidade, chegando-se a verbetes, tais como, autonomia, cuidado, integralidade.

Tanto na segunda quanto na terceira fase, o critério operacional foi
semantico. Dessa forma, o trabalho de significacdes teve a diregcdo de baixo para
cima, ou seja, partindo das falas, do material empirico, em direcdo ao marco
conceitual.

Esta dinamica de trabalho pode ser esquematizada da seguinte forma:

T\
E CATEGORIAS FINAIS
<
O
=
CATEGORIAS INTERMEDIARIAS ‘g
%)
o [ PALAVRAS - CHAVE j
<_E __ 7
O
Z
Ll
D
i
o FALAS DOS PACIENTES E
L PROFISSIONAIS
n__ 7

Figura 1 Fluxograma do trabalho executado.
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3 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Iniciarei a discussédo dos resultados encontrados primeiramente a partir das
perguntas e de suas respectivas respostas (contetdo do primeiro quadro construido)
para, posteriormente, apresentar a discussao das trés etapas subseqientes, ou
seja, 0 surgimento das palavras-chave e, posteriormente, a construcdo das

categorias intermediarias e finais (segundo quadro no anexo 4).

3.1 Andlise das respostas tendo por bases as perguntas inicialmente
elaboradas
3.1.1 Pergunta n°1: — Houve algum efeito que considerou bom, benéfico,

satisfatorio, positivo na evolucdo? Por que o avaliou assim?

Essa pergunta junto aos pacientes produziu respostas positivas a respeito de
suas evolucdes em diferentes graus de acordo com cada paciente. Eles relatam sua
satisfacdo com o desaparecimento dos sintomas que os fizeram procurar o
atendimento homeopatico. O menor grau de satisfacdo junto aos pacientes foi do Sr
Severino, que diz: “Olha, eu n&o vou dizer que foi totalmente bom. Eu senti um
pouco de melhora....” Nesse caso, como ja houve o relato anteriormente, o paciente
estava apenas com 4 meses de tratamento, o que foi considerado pouco tempo para
a avaliacdo, confirmando, assim, a regra pré-estabelecida como prazo minimo de
tratamento. Porém, o interessante é que este mesmo paciente parou de beber,
habito do qual ndo estava conseguindo se livrar. “Foi o melhor efeito até agora.
Agora bebo muito pouco”. Embora o tempo tenha sido insuficiente, foi possivel
observar uma mudangca em um importante habito de vida ao qual o paciente atribui o
efeito de “abalar meus nervos”, referindo-se a alteragbes no humor e a reacdes
agressivas.

Para o paciente Tiago, embora a procura pelo tratamento tenha sido por
causa de processos alérgicos em vias aéreas superiores, quando esta pergunta foi
feita a mae, ela respondeu de forma enfatica, mas referindo-se a mudanca do
comportamento da crianca logo apos a primeira dose: “porque ele era muito nervoso,
agitado demais... e agora virou outra crianga”. Ela soO fala da resolu¢cdo do quadro

alérgico quando perguntamos diretamente: “parou tudo, acabou tudo”. Os relatos do
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médico assistente, bem como as anota¢des do seu prontuario, sdo concordantes
guanto a pergunta.

Ja a paciente Maria, ao responder a pergunta, refere-se a categoria “cura” da
seguinte forma: “Fiquei boa, I6gico que ndo tem cura mas me estabilizei”. Em véarias
partes da entrevista a paciente volta a falar em cura: “... ndo mexia os bragos e
depois de pouco tempo e alguns anos de tratamento eu estava praticamente
curada;... eu praticamente fiquei entre aspas curada, tanto que depois eu voltei a
trabalhar’. Ela era portadora de LER/DORT, sem nenhuma resposta mais no
tratamento com a biomedicina e fisioterapia. Foi ao servi¢co orientada pela mée e,
apOs um periodo de tratamento, teve expressiva melhora com o retorno ao trabalho
com digitacdo por mais quatro anos. Nao sente mais nada, e se disse curada, mas a
influéncia do diagnostico (leséo incuravel), faz com que ela se sinta “praticamente
curada’”. Quando iniciou o tratamento, estava com importante limitagdo dos
movimentos, “ndo penteava os cabelos”, reclamando um grau de dependéncia da
familia muito grande para tudo que precisava fazer.

Quando a pergunta é feita a seu médico, Dr Anselmo, ele responde que a
paciente teve uma melhora em sua vida pessoal, de seu humor “...a melhora dos
sintomas, a melhora do humor, a compreensao do adoecer por parte dela e outros
sinais como a alegria de viver, de conversar, a desenvoltura, isto deu pra notar
tranquilamente”. Chama sua atencdo muito mais a evolucao do ponto de vista do
sujeito e de sua qualidade de vida do que a questdo da patologia da paciente em si
a qual, neste ponto, ele sequer menciona o nome. Camargo (2003), em sua obra
sobre a racionalidade da biomedicina, afirma que ha uma contradicdo nesta prética
médica em que “a Doenca do meédico ndo corresponde a doenca do paciente”,
constituindo-se um dos paradoxos da clinica. Mas o interessante € que, neste caso
em particular, o diagnéstico da doenca é muito mais importante para a paciente do
gue para seu préprio médico, a despeito do seu bem estar.

Tereza fala em *“efeitos imediatos” quando questionada sobre o que foi
positivo no tratamento, sendo esta questdo da velocidade da resposta ao tratamento
apresentada tanto pelos pacientes quanto pelos médicos, na maioria dos casos de
forma concordante. Outra qualidade que a paciente relata é “senti os efeitos no
corpo mesmo”, no sentido de que era palpavel, passivel de objetivacdo. Ela n&o

estava falando somente do mioma e dos sangramentos, mas também de um mal-
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estar difuso, que levava a fraqueza, a falta de firmeza no corpo que ela chamava de
“tonturas” e que eram acompanhadas de vOmitos.

Segundo sua meédica, Dra Regina, esta resposta também foi considerada
muito boa, mas ela ja ndo verbaliza um efeito imediato. Fala em melhora suave e
progressiva. Ressalta as mudangas emocionais, a indicacdo cirargica que nao foi
mais necessaria: “outras coisas que eram queixas principais foram naturalmente se
resolvendo, inclusive indicacfes cirdrgicas que ela tinha. Por exemplo, um mioma
gue ela tinha; ela tinha hemorragias, entéo ela tinha indica¢des cirurgicas...”.Observo
gue ela nota qual é a queixa principal da paciente, embora Dra Regina esteja
valorizando sua melhora de uma forma mais global.

No caso da Soraia, que apresentava um quadro de artrite reumatoide, sem
resultados no tratamento da biomedicina, quando esta paciente procurou 0 servi¢co
de Homeopatia, encontrava-se com um estado de dor tdo intensa que, segundo ela
mesma, influenciava toda a sua vida: “qguando eu comecei aqui eu sentia muitas
dores, ja estava com problema de depressao, insbnia. Ja ndo dormia mais”. Dr
Anselmo, seu meédico, nos fala da dificuldade que a paciente apresentava para
manter-se no trabalho e o quando este fato causava-lhe sofrimento. Relaciona a
melhora das dores com a melhora do humor, da disposicéo.

No caso de Pedro, ele também responde sobre o resultado do tratamento,
destacando a questdo da velocidade do mesmo: “Eu achei que foi bom, melhorou
bastante...tudo parou... deu resultado... 0 negocio do olho foi rapido, a alergia que
demorou um pouco”. A Dra Diana considera seu resultado como “positivo”, ndo s6
do ponto de vista dos processos alérgicos que recrudescem mas também aponta

para uma melhora na forma de reagir aos problemas: “... ndo s0 a questdo do
desaparecimento dos sintomas (os da alergia), mas esta coisa dele conseguir se
relacionar melhor consigo mesmo. Tipo, ele é um chordo. E como ele lida com
choro? Tem horas que da pra segurar, tem horas que ndo da. Apos o tratamento,
observo como ele tem se incomodado menos com isso...”

Para D. Adelaide, a resposta ao tratamento de sua depressdo foi uma
melhora muito grande: "Melhorei bem a beca”. Também fala da dimensdo da
velocidade do efeito do tratamento: “...demorou um pouco, mas eu consegui sair da
depressao”. Ela iniciou o tratamento de uma depressao importante, apés sofrer um
episodio de adultério, estado depressivo este que estava refletindo ja no plano fisico

com importante emagrecimento. Nao estava conseguindo resultados com os
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medicamentos “tarja preta” nem com o acompanhamento com a psicéloga. Ambos
os tratamentos ja duravam mais de 1 ano. Ela veio encaminhada pela profissional da
Psicologia.

Seu médico, Dr Marcio, ndo considerou a evolugdo muito positiva. Ele relata
gue ela ja possuia um estado patolégico de Diabete melito que ndo cedeu com a
medicacdo homeopatica: “...clinicamente o diabete esta estabilizado mas eu ainda
nao pude suspender a medicacao alopatica (diabete), embora a queixa ndo tenha
sido esta”.

Mesmo com relacdo a queixa que motiva a consulta, ele tem uma avaliacdo
bem diversa da paciente: “A queixa que motivou a sua consulta foi uma ansiedade
desencadeada pelo fato da traicdo. Este quadro eu acho que ainda existe, é
intermitente”. Neste caso, ficam mais evidentes as contradicdes que aparecem nos
discursos dos atores envolvidos: o0 médico e seu paciente, configurando, novamente,
o paradoxo da clinica (Camargo,2003). Embora tenha este discurso sobre a
evolucdo da paciente, selecionou este caso como de boa evolucdo, configurando
mais uma contradicdo. Nas outras perguntas, fica mais claro o equivoco, como
podera ser acompanhado adiante.

Claudia procurou o tratamento homeopéatico inicialmente por causa de um
mioma de significativo volume, sendo que, ja tinha se tratado com Homeopatia
antes, no ambito privado, interrompendo o tratamento em funcdo da perda do plano
de saude em decorréncia do fato de seu marido ter perdido o emprego. Houve uma
grande demora para conseguir reiniciar seu tratamento homeopético. Quando iniciou
o tratamento homeopatico, o volume da tumoracao, que, inclusive, abaulava o reto
(comprimindo externamente a porcdo final do intestino), ja era considerado de
conduta cirdrgica. Ela relatou que estava com um sobrepeso de 10Kg e a presséo
alterada (na primeira consulta, estava em 154x110mmHg. Esta cifra j& é considerada
como hipertensdo arterial grave entre as graduagOes: leve-moderada-grave e
maligna).

ApOs o tratamento, com seu primeiro retorno (em trés meses), a pressao
havia abaixado para 130x104mmhg e, a partir do segundo, a pressao normalizara
para 110x70mmhg. Levou mais tempo para diminuir o peso, chegando a 63Kg (12
kg a menos) em 1 ano. Também neste caso o médico responsavel foi o Dr Marcio e
sua avaliacdo € de que ndo conseguiu reverter o quadro do mioma. Ao ser

guestionado sobre os fenbmenos de hipertenséo, surpreendeu-se: “... alias eu posso
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até dizer que revendo o prontuario que esta pressdao normalizou. Efetivamente
normalizou...veja como sou critico comigo. Ela reduziu para 110x70. Acabei nao
prestando atencdo. Efetivamente, a medicacdo melhorou. Fiquei me detendo na
questdo do mioma e ndo vi isso. Agora ja estou até mais confortado com esta
observacéo da presséao*.

Novamente, ele estabelece “padrdes” para sua expectativa para o resultado
do tratamento e ndo consegue perceber o bom resultado que é percebido pela
paciente: “a pressao normalizou....fiquei mais tranquila...isso me surpreendeu, nao
esperava este efeito”. Notei um excessivo rigor deste profissional no que se refere
ao julgamento de seu desempenho, faz critica e justifica-se e podendo ser esta uma

das causas dos equivocos na avaliagao dos resultados de seus pacientes.

Por ultimo, o caso de Fernando, que apresentava extrema dificuldade para o
tratamento odontoldgico em virtude de dois fatores: 1) o fato de que era dito a mae
gue ele tinha uma cavidade oral pequena, o que dificultava o tratamento e 2) um
medo muito intenso do tratamento, impedindo a realizacdo do mesmo. Ele
necessitava muito realiza-lo sendo, portanto, indicado fazé-lo com anestesia geral do
tipo sedac&o. A mée nao concordou, sendo, entdo, encaminhado pelo PSF para a
dentista homeopata, a fim de que ela pudesse avaliar o caso.

Ele foi medicado com medicamentos homeopaticos e obteve respostas
classificadas pela mae como imediatas podendo proceder ao tratamento sem
dificuldades, inclusive realizando uma extracdo dentaria necessaria. A mée relatou
qgue: “No inicio ndo consegui tratar com dentista nenhum. Quando foi para a
Homeopata foi uma bengéo. Ele que tinha pavor do motorzinho ja na primeira dose
do remédio deixou tratar numa boa. Fez até extracdo que eu nao acreditei que ele ia
deixar...”

A Dra Selma analisou que o resultado foi rapido e excelente, pois, ja logo
apos a primeira dose da medicacdo, podia estar intervindo na boca do paciente com
procedimentos odontologicos invasivos com facilidade. Outro efeito que verificou foi
a mudanca no tipo de carie que 0 paciente apresentou apés o tratamento. Ele
desenvolvia processos mais agressivos, que acabavam por necessitar de
tratamento de canal e de procedimentos mais intensos. Apds o0 tratamento
homeopatico, ficou por 5 anos sem comparecer para revisdes com a dentista e, ao

retornar, havia poucas caries e todas eram superficiais, segundo ela, menos
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agressivas, relacionadas somente a problemas com a higiene. Neste caso, observa-

se uma concordancia nas colocacfes de ambas as partes.

3.1.2 Pergunta n°.2: — Houve algum efeito ruim, danoso, desagradavel, negativo em

seu tratamento? Por que o0 sentiu, considerou-o assim? E como se sequiu a

evolucdo deste efeito?

Com relacdo a esta resposta, praticamente todos o0s pacientes responderam
negativamente a primeira parte da pergunta, o que fez o entrevistador desconsiderar
o restante do interrogatério da questado. A excecdo por parte dos pacientes, se deu
por conta da resposta da paciente Tereza que relata ter se sentido mal em um

determinado ponto do tratamento: “...foram varias as reacdes e foram problemas
assim que eu achei ruim, foram vérias reacdes e eu ndo entendia. Eu chorava, meus
rins descontrolou um pouquinho, eu prendia muito, eu sempre tive problema de
TPM, as vezes eu ficava assim: triste, alegre...”. Ela foi assistida por sua médica a
respeito disso, tendo relatado tranquilidade para superar a fase: “Entdo eu fui me
aconselhar minha médica imediatamente e ela foi jA passando medicamento para
poder controlar estes problemas.”

Quando formulamos a mesma questdo para a Dra Regina, sua médica
assistente, ela ndo sustentou a observacdo da agravacao. Porém, relatou retorno de
um determinado “estado antigo” e “sintomas fortes”, mas ndo caracterizado como
agravacao e descreveu este fato como esporadico. Fui ao prontuario em busca de
esclarecimento, mas nao havia nenhum registro, neste caso, que correspondesse a
passagem do tratamento relatada pelas entrevistadas. Nova tentativa de dialogo
sobre o assunto sob a forma de uma outra entrevista foi tentada, sem que
conseguissemos avancar na diferenciagao.

O Dr Anselmo quando respondeu a esta questdo com relacdo a paciente
Maria, citou o fato de que ela sentiu dores na etapa mais inicial do tratamento,
quando o medicamento alopatico foi retirado. Mesmo que tenha sido feito
gradativamente, com o acompanhamento conjunto do médico alopata que a
acompanhava anteriormente, a etapa foi registrada pelo Dr Anselmo como “ela veio
sentindo mais o0s sintomas anteriores até que com somente o0 tratamento

homeopatico ficasse com as melhoras lentas e progressivas”.



65

3.1.3 Pergunta n°.3: — Houve algum efeito no tratamento que superou, foi além das

suas expectativas? Qual? Por que superou as expectativas?

No caso do Sr. Severino, ele respondeu um lacbnico “ndo” o qual é
discordante com as explica¢cdes dadas por seu médico quando questionado sob este
ponto de vista. Segundo o Dr. Marcio, a surpresa com relacdo ao resultado vem do
fato de ja na segunda consulta o paciente trazer uma narracdo de um fato
importante: havia parado de ingerir bebidas alcodlicas. Segundo o médico, tal fato
(do excesso desta ingesta) ndo havia sido relatado pelo paciente na primeira
consulta. O Dr Marcio sentiu-se surpreendido: “Superou a partir do momento em que
ele me contou na segunda consulta de que ele espontaneamente, sem ter me
relatado ou eu ter aconselhado, parou de beber e 0 sono tendo normalizado e a dor
de cabeca também ter melhorado.”

No prontuério tal referéncia a bebida alcodlica realmente s6 aparece a partir
da segunda consulta. Voltando ao laconico ndo do paciente, ele ndo se refere
surpreso com o fato. A questdo de ter parado de beber foi relatada pelo mesmo,
porém, como efeito positivo. Apenas ndo relaciona este efeito a formulacdo da
pergunta como superacao da expectativa.

A segunda entrevistada, a mde de Tiago, tem na resposta desta terceira
pergunta a demonstracédo clara da sua surpresa com o resultado: “Vim recomendada
pelo médico do posto. Nado acreditava que ia resolver com Homeopatia, a gente
ouve dizer que é balela, que ndo funciona, até em programa de TV. Ai, na primeira
dose, ele se transformou. Virou outra crianga...ISso me surpreendeu”.

Quando a pergunta é feita a Dra Diana, ela fala ndo de uma surpresa
exatamente mas de uma expectativa que o profissional homeopata tem ao realizar a
sua prescricdo e aguardar os resultados. O grau de resposta € singular e depende
da resposta do individuo e do acerto da prescricdo. Quando o resultado € muito bom
e rapido, a satisfacdo € bilateral “é uma sensacdo subjetiva de bem estar
homeopatico, de ter conseguido atender tanto a expectativa da mae quanto a nossa
expectativa”.

No caso dos pacientes Tereza, Pedro, Claudia e Fernando, a surpresa reside
no fato de que, quando iniciaram o tratamento, procuraram-no por uma queixa

organica ou uma patologia especifica (ja explicitada no quadro 2) e perceberam um
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resultado mais amplo, mais abrangente ou atuando em outros mal estares ou em
sintomas da esfera emocional.

Embora a velocidade do resultado do tratamento tenha sido abordada como
fato positivo por mais da metade dos entrevistados de forma espontanea no decorrer
das perguntas, merece destaque a resposta da méae do paciente Fernando, que
atribui boa parte da surpresa com o tratamento a rapidez da resposta. A andlise dos
médicos assistentes € de forma geral concordante, exceto no caso da paciente
Claudia, com a qual o Dr. Marcio € extremamente rigoroso e fixado na sua
expectativa de resultado que néo se consolida (reducdo do mioma), ndo percebendo
a melhora relatada pela paciente e dos préprios sinais objetivos que melhoram
significativamente, o que corrobora 0s comentarios a respeito deste caso nos
paragrafos anteriores.

Entretanto, nos casos dos pacientes Maria e Soraia, a resposta foi de que
surpreenderam-se pela dimensédo do resultado, utilizando termos como 100% e
otimo. Dr Anselmo é o médico das duas pacientes e tem opiniées concordantes no
primeiro caso, ou seja, em relacdo a D. Maria. Soraia ainda acrescenta que o efeito
foi imediato, o que difere um pouco da percep¢do de seu médico o qual responde
gue o resultado positivo s6 deslanchou a partir de um certo momento em que ele
efetuou uma mudanca na conduta quanto a poténcia da medicacéo.

Finalmente, a paciente Adelaide e seu médico, Marcio, ndo se surpreendem

com o resultado encontrado.

3.1.4 Pergunta n°.4 — Houve alguma mudanca na sua vida (na sua relacdo com a

vida, na sua atitude de vida) apds o inicio do tratamento? Qual?

Esta pergunta foi feita buscando compreender o efeito sobre a mudanca da
atitude vital dos pacientes em tratamentos considerados exitosos. Compreender se
ocorre ou ndo e, caso ocorra, como € percebida pelo paciente e pelo médico e qual
sua possivel relacdo entre essas percepcbes e 0s canones homeopaticos (
Paschero, 1988; Hahnemann,1992; Rosenbaum, 2004).

Todos os pacientes entrevistados apontaram positivamente para a mudanca.
Na grande maioria justificam sua resposta positiva apontando para uma mudanca

emocional.
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Severino respondeu que parou de beber e isso melhorou a sua agressividade.
Dr Marcio verbalizou sua dificuldade de perceber ainda se as mudancas esbocadas
pelo paciente poderiam ser consideradas mudancas na atitude vital e atribui tal
dificuldade ao pouco tempo de evolucédo do caso.

A méae de Tiago disse que o filho virou outra crianga com relacdo ao dificil
comportamento que apresentava, o que deixava a familia em grande estado de
stress 0 que é concordante com a opinidao da Dra Diana.

Maria teve muita dificuldade (de compreensao) para responder a pergunta. A
mesma precisou ser reformulada muitas vezes para que a paciente respondesse.
Por fim, ela responde que “...tudo que estou sentindo (lista sintomas emocionais,
pesadelos, medos) eu passo para o Dr Anselmo e ele me passa uma medicacao
para me ajudar e ai eu acho, acho nao, tenho certeza, que melhoro logo”. O seu
médico assistente traz depoimentos semelhantes.

Tereza e Soraia usam o termo “fiquei uma pessoa melhor” e “melhorando o
meu ser” para expressar essa mudanga, 0o que considero ser uma sintese que
conseguem fazer de seu proprio processo de tratamento. Dra Regina, médica de
Tereza, é veemente quando responde que houve uma grande mudanca na atitude
vital e, inclusive, relatou que este foi o principal motivo para a escolha do caso para
a entrevista. Disse que a paciente estava muito fechada em si mesmo e que, de uma
consulta para outra, voltou com intensa mudanca de atitude: “...de repente ela voltou
e estava fazendo um jardim com flores, tinha comecado a sair...entdo ali ela teve
esta mudanca e foi mudando com tudo. Foi mudando com a familia, as
preocupagdes, os sonhos dela mudaram...mas foi nesta atitude mesmo, ela sair de
dentro de si mesmo e fazer um jardim... de comecar a fazer outras coisas na vida
dela...”. Dr Anselmo, médico de Soraia, responde com palavras muito préxima das
palavras da propria paciente, usando termos como “cresceu muito como
pessoa...aprendeu a lidar com os seus problemas”.

Pedro relatou que comecou a perceber-se a partir deste tratamento : “ no
comeco eu era meio triste. Quando eu cheguei aqui. Acho que foi efeito do remédio.
Eu comecei a ver que tava meio triste...eu nem sabia que tava assim... foram
mudancas, sé melhorei...” Estes depoimentos sdo corroborados pela resposta da
Dra Regina.

Adelaide, contou que agora (ap6s o tratamento) mudou o modo de reagir e

usa a expressao “deixa a vida me levar...” e Claudia, de forma semelhante, responde
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gue tem “um novo olhar” sobre os seus problemas, reagindo melhor agora, sem
muito sofrimento. Disse que até as pessoas proximas a ela ja lhe falaram sobre sua
mudanca. Dr. Marcio novamente ao responder demonstrou uma percepcdo muito
diferente das pacientes. No caso de D. Adelaide, ele esperava um certo padréo de
reacdo emocional e de tomada de atitudes, mas como ela reage de forma diferente
da que ele espera, ele ndo percebe as mudancas: “0 que esperaria seria que ela
tomasse uma atitude mais firme perante o marido ou se separando ou reagindo com
este marido de uma forma mais incisiva e isso até agora néo aconteceu”. Ele néo
consegue ouvir que a percepgcdo da paciente a respeito desta situacdo € bem
diferente: “...estou casada com meu marido ainda...pensei: ndo sou a primeira a
passar por isso..porque € que tenho que largar a minha casa, desculpe a expressao,
por causa de uma vagabunda...deixa tudo que € meu que eu consegui com tato
trabalho, com tanto sacrificio lutei pra conseguir o que eu tenho, lutei muito, ralei e
ter que entregar de mao beijada...ndo, ndo vou fazer isso. E hoje estou bem.” Além
do mais, fica muito preso a resposta clinica da paciente que ja foi relatada
anteriormente que também é esperada de forma muito enquadrada, estereotipada,
nao podendo observar como a paciente se sente melhor. O mesmo processo
aconteceu em relagdo a paciente Claudia .

A mée de Fernando reforcou a fala dos demais pacientes com relagcdo a
mudanca no emocional, no comportamento e acrescentou que outra mudanga na
atitude do filho € que ele ndo adoece mais: “...6 a saude dele que voltou...” ,
atribuindo a mudanca de atitude vital ndo somente a mudanca do estado emocional,
mas também a “volta da salde”. E concluiu dizendo que “este tratamento caiu como
uma gota” (me parece que quis dizer caiu como uma luva), e repete esta frase varias
vezes enfatizando-a na entrevista. O equivoco (luva por gota, o0 que remete ao
medicamento) €, no minimo, interessante. Neste sentido, Campelo (2001) também
encontra em seu trabalho uma referéncia a esta mesma representacdo que o
paciente faz do tratamento homeopatico: “a homeopatia me veste”. Estas
representacbes podem remeter a idéia de um tratamento sob medida,
individualizado e esta relacionado ao medicamento.

Dra Selma entende que o modo de Fernando adoecer na boca mudou e
atribui a este fato principalmente a mudanca da atitude vital: “... a gente tem uma
leitura que quando a parte odontolégica é muito afetada igual no caso dele, com 8

anos e ja com dentes permanentes destruidos, sdo agressividades, raivas contidas.
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Seriam atitudes que vao aparecer numa boca....quando que ele ficou 5 anos sem
tratar, eu achei que ele fosse chegar a um caos de novo...e ele conseguiu se manter
sem que a parte odontologica fosse afetada”.

Em todos os casos, os prontuarios foram fontes secundarias de informacéao
para a questdo da mudanca da atitude vital. Ndo h& esta informacéo categorizada
desta forma nos registros. Essa nuance na evolugdo do paciente aparece nas
entrelinhas dos registros e no entendimento das repostas ao tratamento, a qual,
certamente, pode ser evidenciada muito mais claramente quando a questdo da

“mudanca da atitude vital” € formulada diretamente aos entrevistados.

3.1.5 Pergunta n°.5: — Quais foram as fases, os momentos de evolucdo (em busca

das evolucdes prognoésticas) ao longo do seu tratamento? Houve alguma fase de

piora dos problemas, do seu estado? O que aconteceu depois, como Se Sseguiu a

evolucao?

Esta pergunta ndo foi bem compreendida pelos pacientes, que respondiam
sempre referentes a algum evento isolado.

De acordo com o que foi encontrado em suas repostas, eles nao percebem as
fases e muito menos as evolugbes prognodsticas. Mesmo quando subdividi a
pergunta para que pudessem perceber a intencédo da questao interrogada, observei
gue a mesma nhao fazia sentido para o paciente na maior parte das vezes. Eles a
entendem como episddios que se sucederam em seu tratamento. Com relacdo a
pesquisa de “fase de piora dos problemas de saude” contida na pergunta, de forma
geral, os pacientes foram categoricos ao responderem “nao”.

As poucas respostas positivas a esta questao traduzem uma concepcgao do
tratamento baseado na melhora gradual dos sintomas. Também apareceram
respostas sobre a velocidade do aparecimento dos resultados. Maria observou, com
muita nitidez, como 0 medicamento atua em si propria: “... eu chego com muita dor,
faco o tratamento que ele me passa, ai fica doendo uns 15 dias. Com 15 dias
melhora de um dia pro outro...” e sobre a evolugéo gradual e estabilizagcdo do seu

quadro: “...eu também fiquei afastada da Homeopatia um tempo, porque o meu
quadro estava tdo bom, tdo estabilizado que eu fiquei com minha consulta em

aberto. Fiquei de 2 a 3 anos sem fazer tratamento porque eu estava estabilizada “.
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A opinido de Anselmo, seu médico, € plenamente concordante com as
impressdes da paciente. Ele cita que a paciente melhorou lenta e progressivamente
e € um dos poucos medicos entrevistados que explicita, de forma clara, a evolucéo
prognostica: “....a 4%. observagdo de Kent... que é a melhora lenta e progressiva...”,
porém, como j& mencionei anteriormente, esta informagdo ndo consta do prontuéario
da paciente.

Tereza também fala a respeito de uma melhora gradual. Relata que o
tratamento lhe deu tranquilidade para lidar com o seu diagndstico (mioma) e com o
respectivo tratamento: “Eu estava com muito medo... entdo eu queria saber se esse
problema ia tirar a vida...e ela me tranquilizou...eu me equilibrei emocionalmente e
com este equilibrio emocional, eu peguei mais confiangca no tratamento e ele esta
diminuindo e os sangramentos que me fizeram até internar, passaram”.

Depois, a paciente espontaneamente comecgou a falar de uma outra situagao
grave que teve no passado e que foi curada com Homeopatia. A profissional que lhe
cuidava era outra e hoje ndo mais pertence ao servico. Ela fala de uma urticaria que
inchava a sua garganta e a fazia correr para o hospital, muitas das vezes em

situacdo muito grave: “...era uma urticaria que quase me levou a morte...”. Ela
percebe isso como fase do tratamento.

Neste caso, h4 observacdo diferente da médica assistente. Dra Regina, ao
responder a pergunta sobre sua paciente, afirma, inicialmente, que a mesma teve
uma agravacao com as hemorragias, depois fica em duvida se seriam retorno de
sintomas antigos. Novamente como ja& mencionei, esta informacdo ndo esta
registrada no prontuério médico da paciente.

Ainda nesta questédo das evolucdes progndsticas, 0s outros trés profissionais
entrevistados relataram agravagfes em seus pacientes que por sua vez nao
perceberam ou ndo se lembravam mais. E bastante interessante o fato de que o Dr.
Marcio relata que o Sr Severino apresentou “uma agravacao curta e rapida” atraves
de uma dor na cabeca. Porém, este relato esta contido na resposta a primeira
pergunta.

Nesta segunda, que trata especificamente dos “maus efeitos”, ele nao
considera a agravacdo. Este fato pode ter explicagdo no significado do conceito de
agravacao para um profissional homeopata. Ele ndo a considera ruim, mas, sim um
bom efeito, efeito que levaria, teoricamente, segundo 0s canones, ao processo de

cura. Portanto, h4 de se esperar um certo desencontro nessas informacgdes, tendo
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como pontos de vistas situagdes divergentes: por um lado, o paciente que sente e,
de outro, o médico que observa, julga e atribui valores aos relatos de sintomas de
seus pacientes. Ainda neste caso, a observacdo do Dr. Marcio sobre o referido
sintoma esta registrado no prontuario, mas nao esta definido no mesmo como uma
“observacédo prognostica”.

Dra Diana também responde a esta pergunta com imprecisao entre
agravacao e retorno de sintomas. Na realidade, ficamos em duavida a respeito da
classificacdo, como relata Rosenbaum (2004): “muitas das vezes séo consideradas
agravacoes situagcbes que na realidade sao outras evolugbes como surgimento de
novos sintomas ou reaparecimento de sintomas antigos, o que de forma alguma
caracterizaria uma agravacgao”.

Porém, como ndo era objeto deste trabalho questionar as informacdes
registradas no prontuario ou mesmo julga-las enquanto condutas, limitamo-nos a
ouvir as entrevistas e complementa-las com informagdes contidas nos respectivos
prontuarios médicos.

Finalmente, a Dra Selma considera que uma fistula que se forma durante o
tratamento homeopético das lesdes dentarias do paciente Fernando seria uma
agravacdo. Mas ela mesma confessa que “ndo anotava essas coisas no

prontudrio...” e realmente ndo ha registro algum no prontuario.

3.1.6 Pergunta n°.6 : — Qual o significado, o sentido, para vocé, em estar curado(a)?

Em estar saudavel? E em se sentir cuidado?

Analisando as respostas dos pacientes, percebi que respondiam
contemplando duas vertentes: o bem estar pelo modo do tratamento dispensado e a
satisfacdo pela efetividade da terapéutica, que poderiam coexistir nas respostas de
um mesmo paciente ou ndo. Utilizo a palavra efetividade ndo no sentido mais
especifico, o aplicado pela epidemiologia, mas no sentido da resolutividade que o
tratamento produz.

Quando os pacientes usam expressdes como “ele descobriu” e “ele pergunta
muito”, referindo-se ao médico assistente, estdo expressando sua surpresa ou
satisfacdo com o interesse que o profissional demonstra com estas atitudes.

Severino, por exemplo, sentiu-se cuidado ao ver tal interesse: “Eu nao disse nada
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pra ele mas ele descobriu: praia, poeira, produto que cheira, tudo me faz mal’. E
complementa: “Isso é diferente que ele perguntava sem eu falar antes...ele esforca
na consulta...ele descobre”. Em seguida, ocorre um momento muito delicado na
entrevista quando, ao elogiar o médico, chora emocionado.

Pedro também utiliza expressdes como “...porque ela me pergunta de tudo” e
atribui um valor que agrega qualidade e bem estar a essa atitude. E bem taxativo: “...
aqui pergunta de tudo, 0 que esta acontecendo comigo..., e la no outro (alopata)
nao. Eu reclamo e saio. Aqui ela me conta o que esta acontecendo, a outra nao, ela
s6 passa remédio e pronto. Esse papo € legal. E faz diferenca”. As mées de Tiago e
de Fernando dizem que ficam mais tranquilas com o tratamento, que 0 mesmo
“funciona mais”, ressaltam o baixo custo do mesmo (nestas unidades, o paciente é
responsavel pelo custeio de seu tratamento medicamentoso) e que a profissional
“tem tempo pra gente”.

Neste mesmo sentido, D. Tereza relata que “sentir cuidada pra mim é tudo na
vida...eu sou tratada como um ser humano de valor e eu me sinto bem e é uma
alegria muito boa pra mim ser curada, porque eu amo a minha vida demais” e
Claudia diz: “pergunta mais, € mais cuidadoso... se preocupa comigo...é realmente
diferente: me sinto cuidada. Vocé se sente cuidada, que ele esta se preocupando, e
gue o remédio vai fazer efeito. Vocé confia mais.”

Pude observar o quanto o fato de receber a atencdo do médico contribui para
se sentir cuidado. Tal fato desencadeia um ciclo (explicitado claramente pela
paciente Claudia) de interesse do médico que gera bem estar e confianca no
tratamento que contribui para a efetividade, o qual pode ser representado da

seguinte forma:

Interesse do médico ‘ Confianga do paciente no tratamento f Efetividade.

Os pacientes relatam de diferentes formas como se sentem tratados e
cuidados. Tudo a partir do ponto de vista do resultado do tratamento, do impacto que
este resultado produz em suas histdrias, na qualidade de suas vidas.

Duas pacientes entrevistas ressaltam esse impacto na qualidade de vida,
atribuindo ao fato de voltar a vida util, laborativa: “eu achei que fosse ficar invalida.

Porque eu ndo conseguia fazer nada, pegar nada e sentia muita dor. De repente, eu
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me vi boa, voltei a trabalhar e trabalhei por muitos anos. Levo uma vida normal”.
Maria atribui ao resultado a volta ao normal, & re-inclusdo em seu meio social. E esta
a dimenséo que o cuidado tem para si.

Outra paciente também relaciona cuidado com a efetividade do resultado e o
trabalhar. Soraia relata que "...agora eu consigo trabalhar naturalmente...antes eu
nao tinha condi¢cées nem fisicas nem psicoldgicas de trabalhar...eu me sinto cuidada
por isso, estou levando a minha vida normal”.

D. Adelaide responde da seguinte forma: “...vou no médico, no hospital (posto
de atendimento alopatico que frequenta) para pegar os remédios da pressao e do
acucar e fazer os exames. S0 isso. Sinto cuidada porque me dao remeédio...mas é so
isso. Aqui sinto mais cuidada. Aqui a depresséo curou. La ndo deram jeito...eu falava
pra eles e eles me mandaram ir para o psicologo, analista, a ginecologista também.
Ai fui para a psicologa, também ndo deu muito resultado e ela me deu
encaminhamento aqui para este hospital para eu tratar com Homeopatia...ele me
tratou muito bem e a senhora sabe, paciente gosta de ser bem tratado...pelo menos
eu gostol...ele passa o remédio e da certinho”. Percebe-se que, neste caso, tanto o
fato da consulta em si quanto o resultado do tratamento medicamentoso séo eleitos
pela paciente como atitudes de cuidado.

Outro fato interessante nas respostas desta paciente € como ainda esta
impregnada da antiga concepcao popular de que o exame laboratorial trata a
doenca, traduzindo assim no fato de que quanto mais exames solicitados e de maior
complexidade, mais cuidado estd recebendo e mais resultado obter4d para a
resolucdo de sua doenca. Ela s6 se trata em ambulatérios hospitalares, porque
“gosta mais”. Ainda na sua resposta (que foi muito extensa) a esta pergunta: “se eu
estou com problema ele me pede ultrassom, transvaginal, mamografia, ele me pede
tudo, estes exames todos eu faco tudo aqui com os pedidos que ele faz. L4 eles (no
atendimento ndo homeopéatico) ndo pedem nada disso...”.

O profissional que a atende, Dr. Marcio, também destaca-se dos demais nas
entrevistas por falar muito em exames complementares e diagndésticos, sendo suas
anotacdes nos prontuarios as que mais se aproximam do registro da biomedicina
pela rigueza de exames complementares solicitados no caso estudado, algumas de
suas evoluc¢des no prontuario da paciente restringem-se tdo somente a descricoes
dos resultados dos exames seguidos da prescricdo. O mesmo se repete com 0S

registros da paciente Claudia.
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Quando a pergunta é feita aos médicos, no sentido do que experimentam
guando participam do processo que promove a cura do paciente, todos falam de
uma satisfacdo muito grande ao sentirem-se responsaveis por tal evolucao. Alguns,
como Marcio, ressaltam a importancia da relacdo médico paciente no resultado: “
50% para cada, pra consulta e para o medicamento”, Anselmo refor¢ca esse
pensamento com a expressao “psicoterapia da consulta” e Regina utliza a
expressao “missdo cumprida” para traduzir a satisfacdo que sente diante do caso
bem sucedido.

A palavra vinculo vem de Diana. Ela coloca um sentimento ambiguo em sua
resposta: ao mesmo tempo em que fica satisfeita com o resultado, com esta relacao
que se estabelece entre ela e o0s pacientes e seus familiares, experimenta
simultaneamente um sentimento de ansiedade em relacdo aos pacientes com o0s
guais nao consegue realizar o tratamento.

A guisa de recordacdo, faz-se importante relembrar que essa profissional
destina uma parte de sua carga horaria como médica de familia ao tratamento
homeopatica em uma Unidade de Saude da Familia onde realiza o seu trabalho. Ela
ndo s6 tem dificuldades de disponibilidade de horario para o tratamento
homeopatico, caracterizando um problema de oferta, como também queixa-se de
uma dificuldade com os pacientes desta unidade no entendimento da proposta
terapéutica da Homeopatia a qual expressa da seguinte forma: “... tem situacfes de
grande dificuldade, ndo s6 de entendimento do paciente de como € 0 processo
terapéutico na Homeopatia, conceito tdo arraigado de doenca que pessoas tem, de
saude como a auséncia de doenca...”, nesse caso, apontando para dificuldades

referentes a demanda.

Como j& foi discutido na caracterizag¢éo dos cenarios, a unidade é remanescente de um atendimento prévio baseado
no modelo assistencialista classico, tendo como base a doenca e sua medicacdo. A mudanga para o PSF foi extremamente
conflitante e demandou muita persisténcia e paciéncia da equipe para fazer o convencimento dos pacientes a respeito da
eficiéncia de tal modalidade da organizag&o da assisténcia, principalmente nas atividades de educagao em saude. Partindo
dessa conjectura, compreende-se o que Diana fala a respeito da dificuldade da “aceitacdo” da Homeopatia. Todavia, € por
meio de seu trabalho na comunidade, utilizando sua expressao, através do “boca-a-boca”, ou seja, a partir dos resultados
obtidos, do testemunho popular desses resultados, que outros vém procurar atendimento, mudando pouco-a-pouco 0 cenario
inicialmente pouco favoravel.

Selma também fala de vinculo, mesmo sem usar tal vernaculo. Como
odontodloga, ela relata que o contato com os pacientes ndo é de muita profundidade.
Quando desenvolveu o trabalho com a Homeopatia, no qual a escuta é de valor
capital, desenvolveu uma ligacdo especial entre o profissional e a paciente,

transformando a relacdo: “...essa crianca mesmo foi na praia e ai trazia alguma

lembranca da praia: pedra, conchinha do mar... e a crianca tem este tipo de atitude
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com a gente, quando a gente faz um trabalho que n&o fica somente na parte
técnica. Que busca saber como esta o desenvolvimento dela na escola, as questdes
de saude, se esta tendo mais alguma coisa além daquilo que esta acontecendo na
boca...”.

Da mesma forma, Anselmo corrobora para a concepc¢do de vinculo, quando
expressa o0 sentimento que € despertado nele ao realizar um tratamento em um

paciente: “... para nos, € uma gratificacdo pessoal, porque nos participamos do

sofrimento de cada paciente nosso e vibramos, logico, com a melhora, evolucéo

positiva de cada um deles. Isto € muito importante para o nosso aprendizado e

nossas experiéncias com outras pacientes também?”.

3.2 Andlise das categorias selecionadas para serem as p alavras-chave e,
dessa forma, reagrupar as respostas dos pacientes e profissionais

A ultima etapa do trabalho baseou-se na realizacdo de uma reorganizacao do
material analisado e das transcricdes das entrevistas, tendo, como referéncia,
algumas palavras chaves que emergiram da etapa anterior e denotavam os sentidos
gue os atores (profissionais e pacientes) atribuiam ao resultado do tratamento.
Assim sendo, um quadro foi construido a partir dessas categorias as quais foram
distribuidas em uma coluna, agrupando as respectivas falas dos envolvidos em uma
coluna seguinte, contendo ainda outras colunas que sinalizam, com exatidao, a
autoria da fala (paciente e profissional), a correspondéncia com a respectiva
pergunta e a localizacdo (nUmero da pagina) no quadro das respostas (anexo D).

A escolha das palavras-chave fundamentou-se na observacdo de algumas
categorias que se tornavam fortemente presentes tanto no discurso dos profissionais
guanto no dos pacientes a respeito do resultado de seu tratamento, tais como
Integralidade, Atitude vital, Autonomia e Cuidado, que serdo aqui discutidas. Outras
categorias aparecem mas de forma secundaria, como as evolu¢des prognosticas,
equilibrio, midia que desqualifica a terapéutica, tratamento natural e velocidade no
resultado do tratamento.

Estarei a seguir apresentando algumas reflexdes a partir da andlise das

respostas referentes as quatro categorias eleitas como principais.
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3.2.1 Integralidade

Tanto pacientes como profissionais, ao responderem as perguntas na
entrevista, fizeram-no de tal forma que podemos atribuir a esta categoria
(Integralidade) duas dimensdes semanticas diversas, confirmando a literatura a
respeito do tema, que aponta para uma caracteristica polissémica e polifdnica desta
rubrica.

A primeira delas € o alcance que o efeito do tratamento homeopéatico
apresenta sobre o aspecto emocional das queixas dos pacientes. Todos o0s
envolvidos referem-se a esta questao de forma positiva, ou seja, percebem um efeito
do tratamento “no emocional” mesmo quando a procura pela assisténcia foi por uma

queixa fisica.

Os exemplares mais expressivos foram 1) a mée do Tiago: “Assim que
comegou o tratamento, ele melhorou demais o comportamento dele. Isso melhorou
muito a nossa vida. Nao sabia mais o que fazer, isso tava dando problema |4 em
casa demais, com o pai, com o irm&o que vivia apanhando, estava horrivel e eu
ndo sabia mais o que fazer...”; 2) Tereza, dizendo que “eu me equilibrei
emocionalmente... houve uma mudanga emocional, porque eu era muito irritada, as
vezes eu estourava a toa... as vezes por um problema pequenininho eu chorava,
jogava objetos no chao, néo tinha controle do meu estado emocional. Eu achei que
eu figuei uma pessoa melhor, mais consciente, bem legal.”; 3) Claudia se diz
surpresa com o fato do tratamento atuar no emocional: “Outra coisa: fiquei mais
tranquila. Acho que nos remédios ele coloca isso. Ndo esperava este efeito. Foi
uma surpresa “; 4) Fernando tinha, na motivacéo para a procura pelo tratamento
homeopético, exatamente esta demanda: melhorar a ansiedade e o pavor do
tratamento odontolégico para evitar uma sedacéo para realizar a intervencéo
dentéaria. Nesse caso, também a mée relata a “melhora imediata”, possibilitando o
tratamento de forma rapida.

Os profissionais apontam de forma concordante para as colocagbes dos
pacientes. Ha ainda muitas falas semelhantes de todos os envolvidos, que ndo se
fazem necessarias serem todas relatadas em funcdo de sua natureza repetitiva.
Todavia, é interessante destacar que estas colocac¢des dos pacientes e profissionais
eclodem a partir das mais diversas perguntas realizadas nas entrevistas, excetuando
a segunda, uma vez que esta aborda possiveis efeitos negativos do tratamento.

Todas as expressfes aqui estdo no sentido de enfatizar o quéo importante € a
dimenséo “emocional”’ na representacdo de saude e doenca para estes pacientes.
Campello (2001) também encontra tal perspectiva em sua pesquisa e aponta para o
conjunto fisico, mental, emocional e espiritual como a representacdo que 0S
pacientes fazem de individuo, apresentando, a partir dos depoimentos dos
pacientes, a representacdo da doenca como consequéncia das emocdes.

Essa relacdo da interdependéncia entre corpo e mente e, consequentemente,
a influéncia dessa percepg¢do na concepc¢do de saude e doenca € abordada em
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Capra (1992) e Martins (2003), para os quais sdo propriedades indissociaveis do
individuo, “sendo praticamente impossivel separar fatores fisicos, psicolégicos e
emocionais nos processos de diagndstico e cura das doencas” (Martins, 2003: 219).

A outra dimensdo semantica que se apresenta € aqui retratada pela palavra
tudo. Tanto profissionais quanto pacientes utilizam este vocdbulo ou algum outro
que traz a mesma idéia de uma atuacao total, no paciente “todo”. Diana refere-se a
seu paciente Pedro com a expressdao “Mas esta totalidade dele...é o que busco
atingir no tratamento” e sobre Tiago: “ele melhorou tudo”. Ambas as expressdes
referindo-se ao resultado do tratamento. Os pacientes Maria, Adelaide, Claudia e
Fernando falam desse “todo” de sua resposta de uma forma muito parecida, a qual
pode ser representada pela expressdao de Claudia : “Eu também tinha outros
sintomas e tudo desapareceu ...” Os profissionais descrevem, igualmente, as
evolugdes dos pacientes com expressdes como “melhorou tudo” (Diana) e “ela n&o
tem mais nenhum sintoma” (Regina).

Tanto na primeira quanto na segunda representacdo simbdlica dos pacientes
gue acabamos de relatar, a idéia da Integralidade esta no sentido do efeito holistico
da intervencdo, enquanto evento completo e total. Esta € uma dimenséo perdida,
geralmente nas avaliagbes clinicas tradicionais, que buscam elucidar o
desaparecimento das doengas ou de sinais sintomas, ignorando a figura do sujeito.
Embora a metodologia empregada neste trabalho seja qualitativa, isto €, ndo haja a
preocupacdo nem a possibilidade da afirmacdo quantitativa das ocorréncias, €
significativo que a expressao Integralidade esteja presente em todas as respostas
dentro das perspectivas jA mencionadas, ou seja, 0 aspecto holistico. Destaco aqui
algumas extremamente interessantes: “eu passo pra ele tudo o que eu estou
sentindo, pensando e ele sempre passa uma medicacdo pra me ajudar e eu acho
gue isto melhora sempre” (D. Maria); “aqui tudo que eu estou sentindo eu falo, ele
passa o remédio e eu me sinto bem...o outro néo, |4 do posto, s6 pra presséo e pro
acucar” (D. Adelaide); “eu também tinha outros sintomas e tudo desapareceu”
(Claudia); e ainda “ele também tinha problema de garganta” (além da queixa da
ansiedade que impossibilitava o tratamento odontolégico) e “depois disso tudo
acabou” (mée do Fernando).

A observacao de que ha uma compreensao por parte dos pacientes de que o
efeito do tratamento é total, no sentido de abrangente, torna-se relevante se

levarmos em conta que esta observacédo relatada emerge de forma espontanea nos
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entrevistados, haja vista que o0 aspecto integral da resposta do paciente em
tratamento nao foi inquirido diretamente nas perguntas que constavam do roteiro das
entrevistas.

Tanto a saude quanto a doenca, vistas nesta dimensao do que é abrangente,
do “todo”, constituem um fenémeno social total, ndo sendo possivel o doente ser
tratado separadamente da doenca (Martins, 2003; Luz, 2003), sendo essa a
percepcao tanto dos profissionais quanto dos pacientes envolvidos no tratamento

homeopatico.

3.2.2 Autonomia

Para definir o sentido que queremos atribuir a expressao autonomia, busquei
apoio referencial na obra Némeses da Medicina: A expropriacdo da Saude, de lllich
(1982) e na releitura desse autor realizada na tese de doutoramento de Nogueira
(1998).

Para Nogueira, “lllich promove uma interse¢cdo muito singular entre a moral da
tradicdo aristotélica-tomista ou estoica e o pressuposto de autonomia do sujeito, que
tem origem no iluminismo”. (Nogueira, 1998:25).

Marcondes (1998) apresenta o lluminismo como um movimento social que
ocorre na segunda metade do século XVIII, através de uma metafora da luz e
claridade que se ople as trevas e ao obscurantismo. Surge a necessidade do real
em todos 0s aspectos, tornando-se transparente a razdo. Acrescenta que “o grande
instrumento € a consciéncia individual, autbnoma em sua capacidade de reconhecer
o real” (Marcondes, 1998: 202) (O grifo € meu).

Isso posto, observei importantes citagbes em Nogueira (1998), quando pontua
como essencial para lllich o fato de que a saude seja entendida como integrando o
conceito de autonomia do sujeito. Além disso, a obra central deste autor, que aquele
denomina “o profeta da autonomia”, tem como ponto fundamental da sua critica a
modernidade médica o consumo intensivo da medicina moderna como forma de
dependéncia do usuario, na acepcao “de uma dependéncia a uma droga”’. Nesse
sentido, fica o sujeito expropriado de sua saude na dimensao da responsabilidade
de cuidar de si. Tal insuficiéncia na capacidade de se cuidar esta relacionada a

perda da autonomia.
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Postura semelhante que corrobora o conceito do individuo autbnomo esta em
Ayres, quando defende como lugar do sujeito nas praticas de saude, tanto como
desejo de quem assiste quanto como atitude de quem é assistido, que “tornem-se
sujeitos de sua propria saude” (Ayres, 2001:65).

Nas fases seguintes de sua obra, lllich defende que, para superar tal
dependéncia, as pessoas precisam exercer diversas formas de cuidado para
recuperar sua autonomia a fim de ndo necessitarem da intervencao profissional. O

autor apresenta, como solucdo, uma forma de “sociedade convivencial®®”

21»

€,

posteriormente, radicaliza enquanto proposta das “comunidades vernaculares

Entretanto, Nogueira, ao trabalhar com lllich em sua tese, argumenta que as propostas deste autor devem ser
entendidas como algumas formas, entre muitas outras, nas quais a autonomia possa ser instrumentalizada para permitir uma
melhor qualidade de vida. Defende ainda que ha diversas maneiras de se promover a autonomia do cuidado em sadde, sem
aprisionar o sujeito ao proprio ato de cuidar, apresentando variados modos de intervencéo terapéutica que podem ser
entendidas como auxiliares neste cuidado.

Em obra publicada no final do século XVIII, Hahnemann, considerado
iluminista por Sayd (1992), apresenta a autonomia do sujeito como objetivo do
tratamento homeopéatico ao restaurar a salude do individuo enfermo, que pode ser
constatado no paragrafo nono do Organon, sua principal obra que trata da doutrina

homeopatica:

“No estado de saude, a forca vital imaterial (autocracia) que dinamicamente
anima o corpo material (organismo) reina com poder ilimitado e mantém todas as
suas partes em admiravel atividade harménica, nas suas sensacdes e funcgdes,
de maneira que o espirito dotado de razdo, que reside em nés, pode livremente
dispor deste instrumento vivo e sdo para atender aos mais altos fins de nossa

existéncia” (Hahnemann, 1992:4-5) (O grifo € meu).

Segundo os canones homeopaticos, o tratamento visa a restabelecer essa
capacidade de auto-regulagao do organismo, reparando seu pleno funcionamento da
capacidade natural, a hipocratica vix medicatrix nature. Esse efeito se daria no
sentido ndo de substituir ou bloquear uma funcdo organica, mas de “relembrar” a

dindmica vital como restabelecer a ordem anteriormente constituida. Ordem no

% Sociedade convivencial poderia ser definida como uma forma de convivéncia entre formas
heterbnomas (profissionais) e autbnomas (tradicdo e iniciativas pessoais e comunitarias de
determinados servicos de valores de uso ndo mercantis).

2L Comunidades vernaculares sdo comunidades alternativas de convivio social, em locais de
vanguarda, influenciadas por correntes do movimento ecolégico, orientadas pela auto-sustentacéo,
voltadas para o cultivo de subsisténcia e utilizacdo de tecnologia que nao contrarie sua filosofia de
vida.
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sentido que Canguilhem (1981) define como processo de geracdo de norma interna
do organismo vivo, autodeterminada e autorregulada num processo dindmico no
tempo.

Quando foi realizada a descricdo do perfil dos pacientes entrevistados no
capitulo 1l, explicitei a condicdo de insucesso no tratamento tradicional da
biomedicina da maioria deles. Apesar de estarem assistidos em muitos casos por um
conjunto de acbOes desta racionalidade meédica, ndo se sentiam melhores,
apresentavam constantes recidivas da sua enfermidade ou a atenuacdo dos
sintomas estava intimamente ligada ao fato de utilizarem continuamente um
farmaco. Dessa forma, pode-se entender que estavam dependentes de um
tratamento que, em alguns casos, ja nem mais resultado satisfatorio apresentava.

Ao final da analise das respostas, foi possivel evidenciar o grau de autonomia
gue os pacientes egressos de tratamentos homeopaticos considerados satisfatorios
guanto ao resultado podem apresentar. Vejamos alguns relatos dos personagens
envolvidos.

A mae de Tiago descreve a evolucao do tratamento de seu filho, expressa a
mudanca que houve tanto no adoecimento fisico dele (uma alergia respiratoria que
ela chama de “resfriado que repete demais” e, inclusive, foi o motivo do
encaminhamento para a Homeopatia) quanto no comportamento excessivamente
irritado e agressivo da crianca, que era um grande problema para a familia e que,
para ela, foi uma surpresa ter sido “atingido” pelo tratamento homeopatico. Para
expressar esse resultado, ela usa expressées como “ele ta resfriado e amanha ele ta
bom...”, aqui remetendo-se a possibilidade de resolucdo dos antigos problemas por
conta de cuidados caseiros e higiénicos.

Maria tem LER/DORT que desenvolveu em funcdo da atividade profissional
como ja foi referido no quadro do capitulo Il. Tem evolugcédo de 8 anos de follow up
no mesmo servico de Homeopatia. Em sua narrativa, a paciente descreve seu
resultado com relacdo a doenca que apresentava e que foi o motivo da procura pelo
tratamento. Apdés dois anos em tratamento homeopatico, em meio a melhoras
gradativas e crises, ela diz que ficou “praticamente curada”, embora estivesse
classificada pelo servigo que a atendia anteriormente como “caso incuravel’. Usa as

expressodes: “Voltei a uma vida normal...estabilizei...estava afastada (do servico por
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conta da VEA?), estava com o quadro tdo bom...quase curada”. Na entrevista, relata
gue chegou a voltar, inclusive, a trabalhar com computador por mais 4 anos até o
filho nascer, ndo sentindo mais nada a ponto de ficar com a “consulta em aberto”.
Ela recentemente procurou novamente o servi¢o por conta de exageros na faxina da
casa, “eu me cuido, geralmente tenho limite para saber até onde devo ir, mas de vez
em quando, exagero...”. Entretanto, relata que ndo tem precisado do tratamento,
demonstrando, assim, equilibrio entre condi¢cdes autbnomas e heterbnomas.

O adolescente Pedro apresenta seu entendimento desta autonomia pela
frequéncia menor com que precisa comparecer ao posto de atendimento, o que foi
uma ténica nos discursos dos pacientes a respeito do tema. Ao dizer “agora eu estou
vindo poucas vezes (ao posto)” demonstra contentamento. Explica que a alergia nao
se manifesta mais, “se coca, eu cuido e passa”. Quando fala da dimensdo emocional
gue atribui ao tratamento — “eu nem mesmo sabia que era assim (referindo-se ao
excesso de choro quando se Ihe apresentava o menor problema) e ai fui mudando
meu jeito” —, demonstra uma atitude pré-ativa e ndo um efeito passivo ao tratamento,
como se fosse um “poder magico”.

Fernando apresentou-se para tratar sua ansiedade de ir ao dentista,
escapando, assim, de precisar de sedagdo para realizar seu tratamento
odontoldgico. Entretanto, foi medicado apenas nas primeiras sessoes, dispensando
qualquer outro tratamento para as demais idas ao dentista quando estas se fizeram
necessarias, demonstrando, dessa forma, a possibilidade de enfrentar, por si, tal
dificuldade até supera-la. Além disso, a mae conta que os problemas de salde que
ele sempre apresentava acabaram, assim como o comportamento melhorou muito:
“a saude dele voltou”.

Os casos que se apresentaram com maior tempo de observacdo de
tratamento possibilitaram uma maior observacéo desta autonomia.

Com relacdo aos médicos, esses expressam a observagdo da presenca do
fendbmeno nos pacientes tratados, baseados em dois aspectos: o fim das recidivas,
como se 0 organismo aprendesse a se curar, € uma outra perspectiva, agora na
esfera psiquica, como se o paciente “aprendesse” uma outra forma de lidar com os

problemas, uma que nao traga tanto sofrimento ou até mesmo leve ao adoecimento.

22 \olta em aberto (VEA) é um termo utilizado pelo servico de Juiz de Fora para retratar a condico
administrativa que representa a condicao de pacientes que estdo em condicfes de alta mas ndo sao
desligados do programa e, portanto, ndo ha, para estes, programacdo de uma nova necessidade de
assisténcia.
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Dr Anselmo, ao se referir & paciente Soraia, ilustra bem tal situacdo: “ela foi
aprendendo a lidar com ela mesma”. Ao fim e ao cabo de tudo isso, a imagem que
se apreende de todas as falas na perspectiva da autonomia, tanto dos pacientes
quanto dos profissionais, € de que o tratamento seria uma possibilidade de
aprendizado no qual as condi¢des dindmicas da salde se restabeleceriam, estando
0 paciente “livre para viver os mais altos fins de sua existéncia” (Hahnemann, 1992)
ou ainda, para experimentar um “projeto estavel de saude” (Rosenbaum, 2004).
Outros autores tratam igualmente dessa “perspectiva pedagogica” da

abordagem terapéutica homeopdtica:

“...tendem a propiciar um conhecimento maior do individuo em relagdo a si mesmo,
de seu corpo e de seu psiquismo, com uma consequente busca de autonomia ante
seu processo de adoecimento, facilitando um processo de construcdo ou

reconstrucdo da propria saude” (Luz, 2003:.68).

Rosenbaum aponta para esta perspectiva do aprendizado, levando a
autonomia de forma semelhante, declarando a possibilidade de que o sujeito, a partir

de um tratamento homeopatico construa a sua propria saude:

“constatamos empiricamente que a medicacdo homeopatica, atua na fala humana,
algumas vezes reeditando e transformando a construcéo frasal e temética de cada
sujeito, outras vezes permitindo o surgimento de um processo criativo que reorienta
0 sujeito para adquirir 0o almejado projeto de saude estavel...” (Rosenbaum,
2004:222).

Campelo (2001), em sua dissertacdo de mestrado, evidencia, a partir das
entrevistas tanto com os médicos quanto com 0s pacientes, esse aprendizado, por
ela denominado “busca da compreensdo de si”, observando, no tratamento
homeopéatico, uma forte interagcdo médico-paciente-dindmica terapéutica. De forma
muito semelhante, Aradjo (2001) afirma que o auto-observar-se, processo
despertado no tratamento homeopatico, constitui-se hum “processo pedagogico de
natureza terapéutica”.

Ao final dessa analise, partindo das respostas dos entrevistados que apontam

para a recuperacdo da autonomia quando experimentam um tratamento
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homeopatico, pode-se dizer que pacientes cuidados por outros podem se tornar
autonomos. Tal possibilidade estaria vinculada mais a natureza do cuidado
heterbnomo recebido do que a quantidade do mesmo. Gostaria de denominar essa
possibilidade qualitativa de “terapéutica libertaria”

No senso comum do saber homeopético, a autonomia do sujeito, quer na
dimensdo fisica, quer na psiquica, esta intimamente relacionada a expressao
“mudanca de atitude vital” e €& considerada como finalidade maior quanto ao
resultado terapéutico. Ha pouca literatura especializada para tratar do tema,
demonstrando, talvez, a suficiéncia do argumento para 0s seus seguidores e a
naturalizagéo do termo.

Embora esteja implicito na doutrina homeopéatica este conceito em varios
autores (Hahnemann, 1992; Kent, 1998), Pasquero (1988) talvez tenha sido um dos
Unicos autores, dentre os considerados mestres desta arte, a explicitar este conceito
em sua obra. Para ele , o logro de um tratamento homeopatico estaria intimamente
ligado ao alcance de uma modificacdo das reacfes do individuo frente a ele proprio
e as circunstancias que o cercam, tornando-o capaz de desenvolver por si proprio
seu projeto de saude e de felicidade. A esta capacidade de mudancga, denominou
mudancga de atitude vital, termo universalmente apropriado pelos profissionais
homeopatas. E um principio doutrinario importante, mas realmente pouca publica¢&o
posterior a Pasquero foi encontrada.

Rosenbaum (2004) faz parte desse referencial e mantém o termo atitude vital
para designacdo do processo. Atribui a ele a qualidade de ser resultante de um
conjunto de fatores que vao desde o processo da anamnese em si, passando pela
relacdo de troca entre o profissional e paciente, até o efeito do medicamento. Ainda
adverte que, aprioristicamente, ndo ha como determinar sua avaliacdo, haja vista
gue é um fendmeno singular de cada individuo. Porém, neste trabalho, como em
Campello (2001) (por meio da composi¢cdo das representacdes percebidas sobre
saude, doenca e cura), pode-se observar como 0S personagens percebem o
processo da mudanca da atitude vital durante o tratamento.

Neste trabalho, tal evidéncia pode ser verificada em praticamente todas as
entrevistas dos pacientes e profissionais expressas das formas mais diversas
possiveis, como se pode verificar nas respostas a pergunta de nuamero 4

principalmente (a que inquire sobre “mudancas na vida do paciente a partir do
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tratamento”), e respondidas de forma clara a ponto de tornar essa categoria passivel
de objetivacao.

Em dissertacao a respeito de um estudo de caso sobre o atendimento publico
homeopatico do Complexo de Manguinhos (Galvéao, 1999), houve a preocupacdo em
se pesquisar a ocorréncia de mudanca de atitude vital nos pacientes estudados.
Avaliadores externos verificaram os prontuarios dos pacientes envolvidos em busca
de relatos e evidéncias que denotassem o0 evento. Entretanto, o resultado ndo foi
positivo, ou melhor, ndo foi possivel pela simples leitura do prontuario verificar a
presenca do processo de transformacdo na maioria dos casos estudados. A propria
autora faz uma critica a limitacdo do método utilizado, ressaltando a importancia de

se conhecer a opiniao dos pacientes.

3.2.3 Cuidado

Quando a pergunta relacionada a esta categoria foi analisada, percebemos
que as repostas dos pacientes contemplam duas representacbes que se
complementam: uma primeira dimensao correlaciona-se ao bem estar provocado
pelo modo como séo tratados pelos profissionais (efeito atribuido a relacdo médico-
paciente) e uma segunda que corresponde a satisfagdo pela efetividade da
terapéutica (efeito do medicamento).

Com relacdo a primeira dimensado, alguns autores vém trabalhando na
perspectiva de saber o quanto este aspecto € fundamental para se alcancar o
sucesso terapéutico. Balint (1984) aborda a dificuldade e as vezes a incapacidade
da escuta do profissional médico em ouvir verdadeiramente o que seu paciente esta
expressando. Ainda vai além, ressaltando que os pacientes, por sua vez, também
tém dificuldade nesta comunicagéo, muitas das vezes constrangidos pelo tratamento
gue recebem.

Campello (2001) aborda em sua dissertacdo o aspecto peculiar da relacao
médico-paciente na homeopatia, onde a escuta atenta e disponivel do profissional
ird impactar positivamente no resultado do tratamento. A autora ressalta o valor o
qual os pacientes ddo ao interesse que percebem no seu médico pelo seu

tratamento, o tempo de escuta e a disponibilidade do profissional em ouvi-los.
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Gostaria de destacar uma citacdo de Lévi-Strauss (1985), que Campelo utiliza
em seu trabalho, a qual sintetiza a idéia da relacdo médico-paciente como

construtora do caminho terapéutico:

“O individuo reconhece em seu médico homeopata as caracteristicas necessarias ao
sujeito que possui 0 dom de curar; acredita na Homeopatia como a medicina que vai
Ihe proporcionar a cura; e acredita que conseguira alcancar a cura. Temos, entédo, 0s
ingredientes necessarios a eficadcia simbdlica do medicamento homeopatico” (Lévi-
Strauss, 1985:194).

Embora na discussdo das respostas a pergunta do roteiro que trata
diretamente da questdo do cuidado haja muitas reproducdes das falas dos pacientes
que remetem a satisfacdo, preocupacdo com interesse para com 0 paciente e
exemplos de acolhimento por parte do profissional, as respostas dos pacientes que
mais ilustram estes argumentos estéo nas falas de duas pacientes: Claudia diz: “ele
(0 médico) me pergunta muito mais, é mais cuidadoso (esta comparando o
homeopata ao alopata)... ele quer saber coisas que nem eu mesma sei, tenho que
perguntar para minha mae...ele pergunta coisas quando volto que eu até ja tinha
esquecido da ultima consulta...me sinto cuidada mesmo...ai vocé se sente cuidada,
que ele esta se preocupando, e que o remédio vai fazer efeito”. Tereza completa o
exemplo quando diz: “Sentir cuidada pra mim é tudo na vida, porque... muitas
vezes... que eu sendo uma pessoa humilde eu ndo ia ser bem tratada, porque as
vezes a gente é humilhado. E aqui eu encontrei...sou tratada com um ser humano de
valor e eu me sinto bem”.

Campello ainda evidencia esta “busca por atencao” por parte dos pacientes e
a ressonancia que encontram na consulta homeopética: “estar sendo tratado para a
maioria dos pacientes é receber a atencdo do médico, ser ouvido por ele, ter um
médico que se preocupe com 0 que tem e que esteja empenhado em acertar o
remédio” (Campello, 2001:98).

A maioria dos pacientes entrevistados fala exatamente desta atencdo, a
exemplo de Severino: “Eu ndo disse nada pra ele mas ele descobriu...Isso é
diferente que ele perguntava sem eu falar antes...Porque ele esforca na
consulta...ele descobre” e de Claudia: “Vocé se sente cuidada, porque ele esta se

preocupando, e que o remeédio vai fazer efeito”. Tanto neste trabalho quanto no de
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Campello (2001), encontramos falas dos pacientes apontando como positivo o fato
do médico ser capaz de detectar até mesmo fatos que 0s pacientes néo
mencionaram.

Voltamos, assim, a questdo do que buscam o0s pacientes ao trazerem suas
gueixas. Na discusséo inicial desta dissertacédo, quando falo de demanda social por
cuidado, da natureza desta busca por parte do paciente, falo da principal causa por
esta demanda nas unidades de atencdo basica: o sofrimento ou mal-estar difuso
(Valla, 1999; Luz, 2001). Ou ainda o desamparo difuso de Birman (1999), que
apresenta uma traducdo na corporeidade em inimeras queixas inespecificas que
fazem os pacientes peregrinarem indefinidamente por postos de atendimento médico
e especialistas em busca de um diagndstico que ndo chega nunca (Lacerda e Valla,
2003 e 2004, Balint, 1984).

Os pacientes estdo sofrendo e, em muitos dos casos, ainda nao tém leséo
nos orgaos alvo, portanto, a biomedicina ndo consegue visualizar a doenca (Balint,
1984). Na biomedicina, a doenca precisa ser objetivada, sendo, ndo existe. Esta
aqui, portanto, o grande limite desta racionalidade em lidar com o mal-estar,
deixando o paciente em estado de profundo desamparo (Machado, 2004; Lacerda,
2004) .

Por outro lado, as medicinas naturais apresentam-se como uma possibilidade
de abordagem satisfatoria para este mal (Machado, 2004; Luz 2003; Martins, 2003),
traduzindo-se em escuta generosa, gerando vinculo entre os pares e acolhimento
para quem sofre.

Os profissionais também respondem de forma similar, seja falando da
satisfacdo pessoal que experimentam ao realizar 0 processo com 0 paciente, seja
falando da construcdo do vinculo com o mesmo. A questdo respondida sobre o
sentimento despertado nos profissionais entrevistados a respeito da boa evolugao e
até mesmo da cura dos pacientes traz expressées como “uma felicidade sem
medida”, “sensacdo de missdo cumprida”, “muito gratificada”, “a gente faz vinculo,
vibra e sofre com os momentos dos pacientes”. Essas declaracbes demonstram o
grau de envolvimento que os profissionais apresentam na relagdo com os pacientes
e sao percebidas pelos mesmos (pacientes), como evidenciamos nas falas vistas

anteriormente.

Entretanto, observei um fato curioso durante as entrevistas com os profissionais: mesmo entre os homeopatas, ha
uma influéncia forte da biomedicina em sua conduta, como no caso do Dr Marcio. Em suas respostas, existe uma discrepancia
entre o que ele percebe e espera da evolugdo do paciente e o que é a percepcao do paciente desta evolugdo em questéo.
Vimos como o paciente esté bem, satisfeito, e como ele entende que a evolugéo nédo esta boa, ora porque quer “remover” uma
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patologia instalada — “Efetivamente a medica¢@o melhorou. Fiquei me detendo na questdo do mioma e néo vi isso...”, ora
porque entende que a mudanca da atitude vital esperada para aquela paciente deveria ter sido “cumprida” pela mesma, e ndo
ter-se dado de forma diferente do seu “modelo” de atitude idealizada.

Fica claro, no caso de D. Adelaide, quando ele espera que a mudanca de
atitude vital dela se expresse na forma de uma separacdo do marido, enquanto a
paciente relata estar bem, aprendendo a “levar a vida’ e ndo quer largar o unico
patriménio que tem, sua referéncia, apresentando outra forma de superacdo do
problema que a estéa satisfazendo e deixando-a feliz. Como ela ndo se separou, ele
entende que a mudanca da atitude vital ndo est4d se dando, ndo conseguindo
visualizar as melhoras significativas que a paciente relata.

Balint (1984) trata desta “perigosa confusdo de linguas” em seu trabalho no
qual aborda a dificuldade do profissional médico em ouvir a verdadeira queixa e
histéria de seu paciente. Ayres (2001) traz a reflexdo para a diferenca entre o éxito
técnico e o sucesso pratico . Para o autor, a idéia de éxito técnico esta relacionado
ao meétodo, ao “como fazer”, portanto, passivel de reducdo e enquadramento, aqui,
no sentido de construir um objeto e intervir sobre ele, tendo, para si, um fim
previamente determinado. JA 0 sucesso pratico estaria a servico do sujeito,
resultando em uma situacdo de felicidade e bem estar para 0 paciente,
independente de uma norma preestabelecida ou até mesmo contrariando-a.

Embora haja confusdo de linguas e escutas, ela ndo se da por desinteresse
ou ma relacdo entre o paciente e o profissional em questéo (Balint, 1984), muito pelo
contrario, a paciente estd satisfeita, o profissional estd se esforcando, apesar de
insatisfeito e, em momentos da entrevista, percebe-se uma certa angustia dele em
relacdo a evolucdo “insuficiente” de sua paciente. Pode-se tratar apenas de uma
“contaminacg&o” do profissional homeopata com o fenbmeno de enquadramento
provocado pela biomedicina, que tem influéncia em sua formacéo.

A segunda dimensao que trato aqui aborda o resultado positivo encontrado na
terapéutica, levando o paciente a sentir-se bem, aliviado de seus sintomas e até
mesmo curado. Esta dimensdo da cura como cuidado também é trabalhada em
Campello (2001), em que a autora apresenta como representacdo simbdlica dos
pacientes aos resultados obtidos a “esperanca de cura”, e em Monteiro (2005),
guando concebe a “cura como uma resposta ao tratamento homeopatico”.

Tanto nos trabalhos citados neste ultimo paragrafo como nas entrevistas
realizadas para esta dissertagdo, a cura é entendida pelo paciente como um

processo no qual a doenca nao volta ou quando a mesma desaparece. A mae de
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Fernando diz sobre o resultado do tratamento: “resolve mais rapido e ndo volta” e a
mae de Tiago: “hoje esta resfriado e amanha ele ta bom”.

Nas entrevistas, houve um aspecto que também foi muito freqiente nas
respostas relacionado a cura: “a volta a normalidade”. Maria € um bom exemplo
guando diz: “agora tenho uma vida normal” ou mesmo quando se remetem a volta a
vida laborativa: “estou curada tanto que voltei a trabalhar”  (Maria) e “eu me sinto
curada, levando uma vida normal (Soraia)”. Tais achados fazem ressonancia em

Canguilhem (1981), onde a anormalidade € socialmente entendida como doenca.
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4 A GUISA DE CONCLUSAO

Este trabalho teve em seu escopo a observacdo de qual seria a compreenséo
do bindmio profissional-paciente a respeito da resposta ao tratamento homeopatico.

Dentro da perspectiva vitalista, o0 medicamento homeopéatico prescrito apos
uma consulta , através de estimulo préprio, teria a possibilidade de levar o sistema
ao qual esta sendo aplicado a um processo de reorganiza¢gdo de suas mais diversas
funcdes, re-equilibrando o dinamismo vital (Campello, 2001).

A compreensao que pacientes tém a respeito deste processo se deu de forma
a levar-me a reunir as respostas semelhantes em grupos e posteriormente
identificando categorias analiticas que melhor representassem cada um destes
grupos, resultando em trés categorias centrais, a saber, Integralidade, Autonomia e
Cuidado.

Na primeira categoria, a Integralidade, duas dimensdes apresentam-se bem
evidentes. Uma delas € o carater abrangente do tratamento, o “todo”, todo o
organismo contemplado em uma Unica agao terapéutica. Confirma a maxima popular
sobre a homeopatia: “tratar o paciente como um todo”, tdo propagada e aqui
presente nas representacfes dos personagens envolvidos. A outra dimenséo diz
respeito a acdo do medicamento sobre o aspecto “emocional” das pessoas. Os
pacientes declararam-se surpresos com o efeito ao perceberem que o medicamento
gue tomavam (geralmente crendo ser para determinada patologia) também atuava
na esfera psiquica. Expressdes como “virou outra pessoa” foram recorrentes nas
entrevistas. Tal fato foi concordante com os achados de Campello (2001) e de Araujo
(2001).

A segunda categoria foi a Autonomia. Entre os profissionais, a presenca desta
evolucdo como objetivo do tratamento homeopatico foi consensual, independente da
origem de sua formacéo. Traduzida praticamente para o termo “mudanca de atitude
vital”, apresentou expresséo tanto no quadro organico como no emaocional.

Pacientes percebem perfeitamente bem esta independéncia e experimentam-
na das mais diversas formas, seja pela diminuicdo da freqiiéncia ou intensidade na
manifestacdo das doencas, refletindo em uma menor necessidade de busca por
assisténcia, seja pela mudanca na forma como respondem aos estimulos e

contradigbes do dia-a-dia, modificando sua forma de estar no mundo. ISSO posto,
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podemos concluir que sujeitos tratados e cuidados de forma heterobnoma podem se
tornar sujeitos autbnomos, a depender da natureza e qualidade desse cuidado.

E interessante ressaltar o aspecto pedagogico do tratamento homeopatico.
Essa constatacao aparece reiteradas vezes nas falas dos entrevistados, pacientes e
profissionais. Ambos entendem que o resultado do tratamento, e até a cura, se da
através de um mecanismo-pedagogico onde o individuo aprende a se tratar e a
cuidar de si, seja pela ordenacdo de seu corpo, seja pela reestruturacdo de sua
forma de lidar com a vida, fenbmenos propiciados pela auto-observacdo. Dessa
forma, dar-se-ia a relacdo entre o tratamento homeopatico e a autonomia resultante
do mesmo. Os pacientes entendem que o intermediador deste processo é o
medicamento, ja os profissionais, como sendo “meio a meio” para 0 medicamento e
para a relacdo meédico-paciente. No entanto, fica clara, de ambas as partes, a
importancia da auto-observacao despertada no paciente para o processo terapéutico
(Campello, 2001; Araujo, 2001).

A Ultima categoria contemplada, o Cuidado, encerra em si também uma
subdivisdo de sentidos: cuidado proveniente da relacdo pessoal entre os envolvidos
(efeito da relacdo médico-paciente) e o cuidado enquanto resolutividade do quadro
(efeito atribuido a medicagdo). Na primeira acepc¢ao, estdo incluidos valores como o
acolhimento que os pacientes experimentam quando s&o “ouvidos e bem tratados” e
também a questdo do vinculo que foi demonstrado como se da de forma bilateral
entre os pares. O vinculo esta relacionado principalmente ao interesse do médico no
caso de seu paciente, fazendo com que o0 mesmo estabeleca a relagéo interesse do
profissional-confianga no tratamento-resolutividade. Assim, “ele se preocupa, vocé
confia mais e o remédio faz o efeito”.

Algumas observacdes aparecem durante as analises as quais, embora néo
fagcam parte da temética central, sdo muito importantes e merecam destaque.

Um delas é o enquadramento observado em um dos casos, onde mesmo
havendo bom resultado, satisfacdo da usuaria e estabelecimento de vinculo,
percebe-se uma forte influéncia da biomedicina na conduta do profissional, tanto
pelo destaque que da a doenca, tecnologias diagnosticas, quanto pela evolugcédo que
“programa” para sua paciente, ficando na expectativa que ela a cumpra. Trata-se do
atendimento em unidade hospitalar, o que nos remete a influéncia e a forca
normalizadora que as instituicdes imprimem sobre os que nela estao inseridos, fato

este que ocorre especialmente nas instituicbes médicas (Luz, 1979).
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Sobre o0s prontudrios, faz-se necessario notar que sdo extremamente
resumidos e, na maioria das vezes, ndo contribuiram para maiores elucidacdes das
duvidas geradas nas entrevistas, ou das contradicbes que se nos apresentavam.
Realmente, o grande aporte de informacfes para este trabalho foi proveniente das
entrevistas e de anotacdes de campo.

Outra observagéo relevante é a semelhanca dos resultados encontrados se
compararmos os diversos tipos de atendimento estudados. Pacientes atendidos em
equipe multidisciplinares, ou o0s que tiveram apenas o0 atendimento medico
homeopatico, ou aqueles que fizeram seu tratamento em unidade de PSF
apresentam evolucdes e representagdes semelhantes entre si. Apenas na questao
dos prontuarios notamos uma diferenca de preenchimento que apresenta-se de
forma mais detalhada no servico multidisciplinar. Outra particularidade percebida
entre os diversos tipos de atendimento foi aquela relatada a respeito da atitude de
um certo “enquadramento” do profissional que se prende a uma expectativa de
evolucdo de sua paciente definida a priori. Todavia, ressalto o fato de que essas
diferencas nao refletem no resultado obtido, seja do ponto de vista da resolutividade,
seja do ponto de vista da satisfagcdo com o atendimento recebido e dispensado.

Uma grande surpresa foi a constatacdo de que as observac¢des progndsticas,
segundo a perspectiva kentiana retiradas dos canones homeopaticos, ndo sao
registradas de um modo geral pelos profissionais nem sao determinantes de
condutas, independentemente da formacéo que recebeu e do local de atendimento.

Por fim, estas conclusfes nos levam a pensar na possibilidade de serem tais
categorias evidenciadas neste trabalho — Integralidade, Autonomia e Cuidado —
campos possiveis de serem incluidos em fichas clinicas, onde o profissional,
juntamente com o paciente, seriam convidados a refletir a cada etapa do tratamento
e sinalizar em que direcdo a resposta terapéutica esta se dando, registrando suas
observagcbes de forma objetiva e contribuindo, dessa forma, para a analise e a
avaliacao da Integralidade no tratamento homeopatico.

As conclusdes aqui expressadas contribuem no sentido de ampliar as
possibilidades de avaliacdo, dando visibilidade a dimenséo integral do tratamento
homeopatico com todo o seu leque semantico e dialégico evidenciados neste estudo;
no sentido de proporcionar avangcos no processo de institucionalizacdo no sistema
publico de atendimento a saude, pois, sendo a avaliacdo a etapa final deste

processo, esta se da medindo seus resultados e conferindo-lhe validagéo; e ainda
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possibilita, por fim, ao bindmio médico-paciente envolvido no processo, uma
oportunidade de critica e de avaliacdo permanente sobre o processo terapéutico que

se esta experimentando.
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Anexo A — Evolugdes progndsticas propostas por Kent (1998)

01: Agravacéo prolongada e morte.

Ocorre uma piora do quadro que se arrasta até o final da vida do paciente terminal.
Pode ocorrer em casos incuraveis em que o paciente ndo teria mais reservas de sua
vitalidade para responder ao estimulo. A causa pode ser prescricdo de medicamento

inadequado na selec&o ou na poténcia.

02: Longa Agravacao e lenta melhoria

E a evolucio que cursa com piora dos sintomas com longa durabilidade e que leva
muito tempo para ceder. Pode ocorrer em pacientes que apresentem situacdes de
lesdo grave em algum orgao. O profissional devera trabalhar com poténcias mais

baixas na proxima vez.

03: Agravacéo rapida, curta e forte com rapida melhoria do paciente..

Indica que a prescricdo esta correta, que o paciente ndo tem lesGes graves, que se
estas existem s&o superficiais e em 6rgdos menos importantes (ndo vitais). E a
evolugcédo esperada para quadros lesionais leves nas primeiras horas da medicacéo

nos quadros agudos, e nos primeiros dias, nos quadros cronicos.

04: Nenhuma Agravacao.

Paciente sem nenhuma lesdo ou tendéncia a fazé-la. Suas queixas referem-se a
distarbios da funcdo dos 6rgdos de forma mais superficial. Isso significa que o
paciente tera bom prognéstico, que a medicacdo e a poténcia estdo corretamente

escolhidas. Indica-se a nao repeticdo da dose até que a melhora cesse.

05: A melhoria vem primeiro e a Agravagao vem depois.

Ha um melhora percebida pelo paciente, mas alguns dias ou semanas depois, ele
esta4 com os sintomas de volta ou piora do estado mental %.

Ou o paciente é incuravel ou a medicacédo foi mal escolhida, atuou superficialmente

n24

e acontece o que é denominado “supressao”™” dos sintomas apenas.

8 Mental é o termo que se utiliza desde Hahnemann para designar os sintomas que néo sao fisicos
bem como sonhos, sensac¢des, sintomas emocionais, caracteristicas e sintomas referentes a questéao
cognitiva e do carater.
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06: Curto alivio dos sintomas.

Uma melhora nunca deve ser curta na resposta homeopatica. Quando isso ocorre,
algo houve de inesperado: ou com o paciente ou com a medicacdo. Ou a medicacéo
nao foi bem escolhida ou o paciente tem um quadro incuravel ou existem “obstaculos

"25_A conduta é rever o caso (paciente) e a indicacédo do medicamento.

acura
07: Melhoria dos sintomas, sem alivio do paciente.

Ou se trata da evolugdo de um paciente com severo limite do 6rgdo afetado,
geralmente um 6érgao vital, sendo muitas das vezes incuravel, ou nos casos dos
pacientes funcionais ou com lesfes leves, o0 medicamento foi mal escolhido, ndo

atendendo a totalidade do paciente. Apenas o0 suprime, nao cura.

08: O paciente faz patogenesia do medicamento.

Significa que este paciente € muito sensivel, via de regra é histérico, e vai expressar
as caracteristicas de todo medicamento que tomar, podendo confundir totalmente o
profissional que utilizar muitos medicamentos a0 mesmo tempo ou com pequenos
intervalos de tempo. E recomendavel trabalhar com poténcias menores nestes

pacientes.

09: Experimentacdo patogenética.

Refere-se ao observado durante a realizacdo de uma patogenesia que, como ja foi
descrito anteriormente, refere-se a experimentacdo de medicamento homeopético no
homem sadio para reconhecimento das propriedades terapéuticas da medicacao

homeopatica experimentada.

10: Novos sintomas aparecem ap6s o remédio.

% Supressao é o fendmeno que ocorre quando apenas 0s sintomas sdo removidos sem se processar
a cura. A doenca retornara, ou o paciente se enfermara em érgao mais profundo ou de maior grau de
importancia, ou tera apresentado piora do quadro mental.

?® Este termo é utilizado para fazer referéncia a situacdes que podem obstaculizar o movimento de
cura, tais como dieta, ingestdo de substancias incompativeis com a situacdo clinica e/ou o
medicamento homeopatico, ou grave persisténcia do estimulo externo nocivo (denominado noxa),
gue pode ser de origem fisica, quimica, biolégica ou emocional.
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Aparecimento de sintomas que nao existiam e que nao fazem parte do paciente logo
apos a prescricdo. Significa que a prescricdo esta inadequada. O caso deve ser

reavaliado.

11: Reaparecimento de sintomas antigos.

Apdés uma agravacdo dos sintomas atuais ou desaparecimento destes, pode-se
observar um efémero retorno de sintomas antigos, que ha muito ndo apareciam.
Este fendbmeno significa que a recuperacdo da saude esta acontecendo e que, nao
raro, a cura estd a caminho. Como séo rapidos estes aparecimentos, nada se faz
necessario fazer. Surgem e desaparecem espontaneamente. E uma das

observacdes de cura.

12: Os sintomas tomam uma direcao errada.

Quando abordamos considerac¢fes a respeito das “leis de cura”, vimos que a cura se
processa de cima para baixo e do centro para a periferia. Caso haja movimento que
nao corresponda a este sentido, a medicacdo esta mal escolhida e deve ser
corrigida esta prescricao rapidamente. Kent (1998) cita o exemplo de paciente com
reumatismo, dores nas articulagdes do corpo, que toma a medicacdo homeopética e
apresenta o imediato desaparecimento das dores porém apresenta a seguir dores
fortes no coracdo. E o momento em que o medicamento homeopético pode fazer
mal ao paciente. Dias (2001) adverte para escolhas de medicamentos nao
selecionados adequadamente para o paciente, visando s6 a doenga, A conduta sera

rever o caso e selecionar melhor o medicamento.

13: Melhoria do paciente com persisténcia de alguns sintomas. (Elizalde, 1976).
O paciente ndo mais tem condigcbes de retornar ao estado de saude, restando
sempre alguns sintomas, porém é de se esperar que se sinta bem, com Sensacao
Subjetiva de Bem Estar Geral (SSBEG) e com boa evolucdo, apesar de alguns
sintomas persistirem.

A excecdo da inclusdo da dltima por Elizalde (1976), todas foram descritas
por Kent (1998) que sistematizou essas observacbes a luz do Organon
(Hahnemann, 1992).
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Anexo B — Roteiro para entrevistas com pacientes e seus respectivos medicos
assistentes

Inicialmente, pedir ao paciente que fale sobre o seu tratamento homeopatico.
Incentivar o relato espontaneo, a exemplo do que ocorre na consulta médica
homeopatica.

ApOs cessar o relato espontaneo, iniciar com as questdes. A cada uma delas,
sempre aguardar que a narrativa natural do paciente se esgote para passar para a
proxima.

Com relacéo a entrevista com os profissionais, ouvir a impressao do mesmo a

respeito da evolugcdo do paciente a ser analisada. Apds cessar o relato espontaneo

do profissional, iniciar as seguintes questdes:

Quadro de Perguntas para as entrevistas:

Para os pacientes

Para os médicos assistentes

1- Houve algum efeito que considerou
bom, benéfico, satisfatorio, positivo em
seu tratamento? Por que o sentiu, 0
considerou assim?

1- Houve algum efeito que considerou bom,
benéfico, satisfatorio, positivo na evolugao de
seu paciente? Por que o avaliou assim?

2- Houve algum efeito ruim, danoso,
desagradavel, negativo em seu
tratamento? Por que o sentiu, 0
considerou assim? E como se seguiu a
evolucdo deste efeito?

2- Houve algum efeito ruim, danoso,
desagradavel, negativo para seu paciente? Por
gue o avaliou assim? E como se seguiu a
evolucgéo deste efeito?

3- Houve algum efeito no tratamento que
superou, foi além das suas expectativas?
Qual? Por que superou as expectativas?

3- Houve algum momento em que a evolucao
de seu paciente superou sua expectativa?
Qual? Por que superou as expectativas?

4- Houve alguma mudanca na sua vida
(na sua relagdo com a vida, na sua
atitude de vida) ap6s o inicio do
tratamento? Qual?

4- Houve alguma mudanca na atitude vital do
paciente apdés o inicio do tratamento? Qual?

5- Quais foram as fases, os momentos de
evolucéo ao longo do seu tratamento?
Houve alguma fase de piora dos
problemas, do seu estado? O que
aconteceu depois, como se seguiu a
evolucdo?

5- Houve presenca de algum tipo de evolucéo
prognostica neste caso? Qual? Em qual fase
do tratamento? Como transcorreu?

6- Qual o significado, o sentido, para vocé
em estar curado(a)? Em estar saudavel?
E em se sentir cuidado?

6- Qual o significado, o sentido, para vocé

em contribuir para promover a cura, a

saude, deste paciente?

E em patrticipar na promocéo do cuidado deste
paciente?

7- (para os abandonos) Por que desistiu
do tratamento? O que aconteceu?

7- (para os abandonos) Qual a sua impresséo
sobre o fato deste paciente interromper o
tratamento? E sobre a deciséo dele em fazé-
lo? O que pensa que ocorreu na evolugéo
deste tratamento?
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Anexo C — Termo de consentimento pés-informacgao para pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARA PAC IENTES

Instituicdo: DTNC-JF; SMS-RJ; SMS-VR — UERJ-IMS.

Titulo do projeto: Integralidade e o Cuidado nas Medicinas Naturais: a resposta dos

usuarios ao medicamento homeopatico.

Pesquisador:Walcymar Leonel Estréla - Mestranda (UERJ-IMS)
Roseni Pinheiro - Orientadora (UERJ-IMS)
Jorge Biolchini - Co-Orientador (UFRJ)

Telefone para contato: (32) 32170866
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O presente trabalho tem por objetivo geral analisar as respostas do paciente
ao tratamento homeopatico em Servico Publico de Saude, buscando identificar os
nexos com o modelo kentiano de evolugdes prognosticas homeopaticas e com a
integralidade do cuidado em saude.

Para tanto, serdo realizadas entrevistas, eventualmente divididas em duas
vezes, cada uma podendo durar aproximadamente de uma a duas horas. Durante as
entrevistas serdo feitas perguntas ao informante para se alcancar os objetivos da
pesquisa. Além disso, precisaremos estudar seu prontuario médico.

Os registros feitos durante a entrevista e o seu prontuario médico ndo serédo
divulgados aos profissionais que trabalham nesta Instituicdo, mas o relatorio final,
contendo citagcdes anbnimas, estara disponivel para todos quando estiver concluido
0 estudo, inclusive para apresentacdo em encontros cientificos e publicacdo em
revistas especializadas.

Podera ndo haver beneficios diretos ou imediatos para vocé enquanto
entrevistado deste estudo, além da oportunidade de vocé poder falar de suas coisas,
mas podera haver mudancas nos cuidados dados aos pacientes apOs o0s
profissionais de saude tomarem conhecimento das conclusdes.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo
responsavel pela pesquisa.

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

, concordo em participar na qualidade de voluntario do projeto

cientifico acima mencionado. Por meio deste, dou permissdo para ser eu
entrevistado e para estas entrevistas serem gravadas em cassetes.

Estou ciente de que, ao término da pesquisa, as fitas serdo apagadas e que
os resultados serdo divulgados, porém sem gue meu nome apareca associado a
pesquisa.

Estou ciente de que um técnico fara a transcricdo da fala gravada para um
texto em computador e que alguns colegas pesquisadores poderdo conhecer o
conteudo, tal como foi falado, para discutir, 0os resultados, mas estas pessoas
estardo sempre submetidas as normas do sigilo profissional.

Estou ciente de que sou livre para recusar a dar resposta a determinadas
questdes durante as entrevistas, bem como para retirar meu consentimento e
terminar minha participacéo a qualquer tempo sem penalidades e sem prejuizo aos

atendimentos e tratamentos que recebo.
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Por fim, sei que terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questao
gue eu desejar, e que todas deverao ser respondidas a meu contento.

NOME: ASSINATURA:

Pesquisador:

Entrevistado:

Testemunha:

Entrevista n° Local: Data:
/ /




Anexo D — Quadro comparativo das respostas selecionadas por categorias elencadas a partir das analises das entrevistas.
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Quadro comparativo de conceitos

-chave / pacientes

Conceitos-chave Pacie Fala do paciente Perg pagi
nte unta na
L Mudanga emocional 1 Sistema nervoso muito forte...melhorou 4 6
=
® 2 ...melhorou demais o comportamento... 4 6
g
c T .
= 3 o Dr sempre pergunta sobre as partes emocionais, 6 10
psicoldgicas... Ele esta sempre perguntando se esta
sonhando?
4 ...houve uma mudanga emocional... 4 6
Eu me equilibrei emocionalmente... 5 8
7 ... mas melhorou com o tratamento... Pensar um pouco em 4 7
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mim e menos nos outros... deixa a vida me levar...

Acho que estou mais tranquila...

. E aqui também pega a parte emocional

Integralidade — TUDO!

ele era muito nervoso, agitado demais...ele tinha problema

de pele, como lixa...

...S0 o tratamento da homeopatia e ele ficou outra crianca.

eu passo pra ele tudo o que eu estou sentindo, pensando
e ele sempre passa uma medicagcdo pra me ajudar e eu

acho que isto melhora sempre

10

eu gosto de saber tudo sobre mim mesmo

Aqui tudo que eu estou sentindo, eu falo ele passa o
remédio e eu me sinto bem...o outro nao, l4 do posto, sé

pra pressao e pro agucar

11

Eu também tinha outros sintomas e tudo desapareceu
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Ele também tinha problema de garganta e depois disso

tudo acabou.

Atitude Vital

Pessoa melhor

Melhorou demais o comportamento

...fiquei uma pessoa melhor, mais consciente

...melhorando assim o meu ser

...com um novo olhar...

Ele mudou completamente o comportamento

Naturalidade (como

mudanca na atitude vital)

Hoje eu vejo 0 mundo, a vida com mais naturalidade

Destruicdo prejudicial)

eu estava me destruindo intimamente

Auto-conhecimento

eu gosto de saber tudo sobre mim mesmo

Eu nem mesmo sabia que era assim...

Nem sabia que estava assim...
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Autonomia

Autonomia Ta resfriado e amanha ele ta bom... 2
Voltei a uma vida normal...estabilizei...quase curada 2
Voltei a vida normal...estava afastada, estava com o 7
guadro tdo bom...minha consulta em aberto
Agora eu estou vindo poucas vezes(ao posto) 6
A saude sele voltou 7
Cura Fiquei boa, l6gico que ndo tem cura mas me estabilizei 2
praticamente eu fiquei boa....estou praticamente
curada...
Olha: vocé esta curada...sei que ainda vou ouvir isso 8
Eu me sinto curada, levando minha vida normal... 11
Aqui (refere-se ao tratamento homeopatico) a depressao 11

curodu...
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Resolve mais rapido e ndo volta

Veloci-dade

Velocidade do resultado

Assim que comecou o tratamento, ele melhorou demais o

comportamento

...n&o melhorou rapido, logico que nada é de uma vez pra

outra

...poucas dores que eu sentia parecem desaparecer de

uma vez

...Com 15 dias (que tomou a medicacdo) melhora de um
dia pro outro. Ndo é que vai melhorando devagarzinho,

continua doendo, de repente passa do nada.

os efeito foram imediatos
solucionando aos pouquinhos (0 “nervosismo”)
vai diminuindo aos pouquinhos (o utero)

passo-a-passo
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Deu resultado de imediato 3 5
0 negocio do olho foi rapido, a alergia que demorou um 1 3
pouco

. Demorou um pouco mas eu consegui sair da depressao 1 3
Nao foi assim vaptvupt mas foi assim devagar 5 9
me surpreendeu: foi rapido o resultado... toma o remédio e 5 10
dois dias depois passa.
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Cuidado

Cuidado-aconselhamento Entdo eu fui me aconselhar minha médica imediatamente e 47 4
ela foi ja passando medicamento para poder controlar estes
problemas.sobre a agravacao).

Me deixou assim bastante calma, me explicou tudo o que estava

5 8
passando comigo ( sobre o tratamento)
Me conta 0 que estd acontecendo... esse papo € legal...faz a ¢ 1
diferenca 1

Cuidado/interesse/atencao  do Eu nao disse nada pra ele mas ele descobriu...Isso é diferente que g 1

meédico ele perguntava sem eu falar antes...Porque ele esforca na 0
consulta...ele descobre
O médico sempre pergunta sobre varias coisas...ele esta sempre g 1
perguntando... 0
ela me pergunta de tudo...isso faz a diferenca g 1
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Ele (0 médico) me pergunta muito mais, é mais cuidadoso(esta g 1
comparando o homeopata ao alopata)... ele quer saber coisas 2
guem nem eu mesma sei, tenho que perguntar para minha
mae...ele pergunta coisas quando volto que eu até ja tinha
esquecido da ultima consulta...me sinto cuidada mesmo
Vocé se sente cuidada, que ele esta se preocupando, e que o
remedio vai fazer efeito.
Cuidado_ acolhimento = bem Ele é 6timo médico (neste momento o paciente se emociona e tem g 1
tratada lagrima nos olhos)... 0
Ja estou acostumada com a Dra g 1
0
Sentir cuidada pra mim € tudo na vida, porque ... muitas vezes... g 1
gue eu sendo uma pessoa humilde eu néo ia ser tratada, porque as 0
vezes a gente é humilhado. E aqui eu encontrei...sou tratada com -
um ser humano de valor e eu me sinto bem 1
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1
6 ela me conta o que esta acontecendo, a outra néo, ela s6 passa g 1
remédio e pronto. Esse papo € legal. E faz diferenca 1
7 nos meus problemas estou sendo muito bem cuidada...ele me g 1
tratou muito bem 1
Ele me tratou muito bem e a senhora sabe, paciente gosta de ser
bem tratado...pelo menos eu gosto!
se eu estou com problema ele me pede ultra-som transvaginal,
mamografia, ele me pede tudo, estes exames todos eu faco tudo
agui com os pedidos que ele faz. L&, eles ndo pedem nada disso.
9 E tudo para mim ver meu filho saudavel, bem atendido...a Dra tem g 1
tempo para tratar da gente 2
Cuidado na alopatia = dar os 7 Sinto cuidada porque me dao remédio, mas é s6 isso... ( em ¢ 1
remédios relacdo ao tratamento no posto de saude na atencao basica para 1
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diabete e HA)

Elo cuidado - eficacia - Vocé se sente cuidada, que ele esta se preocupando, e que o 1
confianga no tratamento remédio vai fazer efeito. Vocé confia mais 2
Eu assino embaixo da homeopatia... Na minha familia ninguém 3
acreditava, e agora esta todo mundo la tratando v
4 Midia que desqualifica N&o acreditava que ia resolver com homeopatia, a gente ouve 4
5
o dizer que é balela, que ndo funciona, até em programa de TV. Ai,
na primeira dose, ele se transformou.
...6 um tratamento que muitas pessoas, igual passou no Fantastico, 1
tem duavidas, ndo tem certezas. Igual o0 meu marido ele né&o 0
confiava muito ndo sabe, pra ele era bobeira...
Certeza da resolutividade ...a gente compra o remédio e sabe que vai funcionar. 6
... funciona mais... 1
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... eu tenho certeza que o tratamento funciona. g 1

0

.... E eu confio, confio mesmo. 8 8

... A homeopatia deu certo. E melhor. 4 6

... estou sentindo isso que ele passa o remédio que da certinho ¢ 1

2

Tratamento natural Eu vejo como uma coisa natural, um tratamento natural ¢ 1

0

Medicagdo mais natural, menos agressiva para minha saude. 1 3

Tratamento mais saudavel 3 5

Agravagéao foram varias as reagfes e foram problemas assim que eu achei 4 4
ruim, foram varias reac6es e eu ndo entendia.

Surpresa N&o acreditava que ia resolver com homeopatia... Virou outra 3 4

crianga ...Isso me surpreendeu. Nao sabia que a homeopatia podia
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dar isso.

- Foi uma surpresa.... eu nem sabia mesmo que eu era assim ... e 3 5

ai fui mudando

figuei mais tranquila...N&o esperava este efeito. Foi uma surpresa 3 5
Trabalho Voltei a vida normal, trabalhar... g9 7

Me vi boa: voltei a trabalhar.... quando me veio a doenca eu

pensei: “Acabou, eu nunca mais vou trabalhar” ...fiquei invalida .... 6 1

De repente eu me vi boa, voltei a trabalhar . 0

nao consegui trabalhar direito...com tratamento senti alivio, ja podia 3 5

trabalhar...

...consigo trabalhar...me sinto curada por isso e 1

1

Tratamento de doenca Tratamento para urticéria... para medo 5 9
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Doenca perde o efeito 4 A urticaria comecou a perder o efeito 8 9

Equilibrio 4 Fui sentindo mais forca, um equilibrio no corpo 3 5

Eu me equilibrei...equilibrio emocional 8 8

A urticaria foi perdendo o efeito, equilibrei a mente 8 9

Passou um remédio e o organismo foi equilibrando
9 Ele agora é mais calmo, concentrado, equilibrado mesmo 4 7
Quadro comparativo de conceitos-chave / médicos
Conceitos-chave Paciente | Fala do paciente Pergunta|| pagina

@ Mudanc¢a emocional 1 Reparei que era muito ansioso... 1 13
© 2 ...era muito nervoso... agredindo o irmao 1 13
= 4 Mais sintomas mentais... observando as mudangas em termos | 1 14
> emocionais 15
£ Emocional muito abalado 1 19
- 5 Lidar melhor com os problemas...melhor como pessoa 1 15
6 Mais tranquilo...inseguro 4 21
7 Ansiedade desencadeada pelo fato da traico. 1 16
8 Nenhum sintoma esfera psiquica (falando da dificuldade no caso) |1 17
Integralidade — TUDO! 2 Mas esta totalidade dele...(o que busca no tratamento) 1 15
3 Melhora na vida pessoal do paciente... 1 15
4 Nenhum sintoma 1 15
6 Melhorou tudo 1 16
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< | Pessoa melhor 5 Cresceu como pessoa 5 21
"§ Qualidade de Vida 2 A postura de agressividade dela muda 4 20
9 ...nao é so saude, € qualidade de vida. 6 24
2 3 Foi um salto na qualidade de vida dela... 3 19
b 4 Mudancas na vida dela..fundamental... 3 19
Mudando com a familia... 4 20
Auto-conhecimento 3 Uma melhor compreenséo da doenca... 4 20
o |[Autonomia 5 Ela foi aprendendo a lidar com ela mesma 4 21
g |Cura 3 ...como € o curar do ponto de vista homeopatico 4 20
5 ...a cura verdadeira, a cura da pessoa 6 24
= Velocidade do resultado 3 Melhora lenta e progressiva 2 17
> 5 22
4 suave e progressiva 1 15
5 Demora no efeito da medicacéo. 1 17
o | Cuidado: Expectativa no|1 Regressado do caso 1 12
E tratamento 2 Evolucao satisfatoria 1 14
= 15
© 4 Boa resposta ao tratamento 1 15
5 Processo positivo na evolucao dela 1 15
6 Evolucdo satisfatoria 1 15
...melhora bastante significativa 16
8 Reverter este processo, ndo sei se serd possivel |2 17
(hipotireoidismo)
Cuidado: Satisfagao 1 Me deixa satisfeito...eu ndo me canso de surpreender estes anos | 1 18
E vinculo todos quando isso ocorre( evolucao boa)
Uma felicidade sem medida...50% para o remédio 50% para a | 6 23
consulta ( sobre o resultado em geral dos tratamentos)
2 fico muito satisfeita....a gente faz vinculo...ndo é s6 salde, € | 6 24
gualidade de vida
3 Apoio profissional, apoio psicoldgico...nés participamos do | 6 24

sofrimento de cada paciente nosso e vibramos com a melhora
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E uma gratificacéio pessoal

4 Da uma certa alegria na gente, uma sensacdo de misséo | 6 24
cumprida
5 Muito mais gratificados...psicoterapia da consulta 6 24
6 O fato dele voltar eu ja fiquei satisfeita(quando pac interrompeu | 3 19
tratamento por mudanca do bairro)
Planeja o0 que esperar do |2 Tenho a tendéncia a querer que meus doentes evoluam ndo so | 1 14
tratamento em.. 15
Enquadramento ...evolucdo satisfatéria que € a que eu busco
5 Resposta positiva de compreensao da vida...pessoa melhorou | 6 24
como pessoa...nés estamos mudando o ser humano pra melhor 25
7 uma atitude mais firme perante o marido ou se separando ou | 4 21
reagindo com este marido de uma forma mais incisiva e isso até
agora nao aconteceu: ela sofreu traicdo novamente , adoeceu
emocionalmente de novo, voltou a ter insGnia e néo alcancou a
finalidade que seria auxilid-la a superar a de uma outra maneira
8 revendo o prontudrio que esta pressao normalizou. Efetivamente | 4 22
normalizou...veja como sou critico comigo. Ela reduziu para
110x70. Acabei n&o prestando atencdo. Efetivamente a
medicacdo melhorou, Fiquei me detendo na questdo do mioma e
ndo vi isso. Agora ja estou até mais confortado com esta
observacédo da pressao
g Agravagéao 1 Agravacao curta e rapida 5 22
5 Agravacao curta e rapida 1 13
“g 4 Teve uma agravacao...nao sei se foi agravacao ou retorno de | 5 22
9 sintomas antigos
o | Retorno de sintoma antigo 2 Ele n&o teve agravacao, ele teve retorno de sintomas 5 22
T>> 4 N&o sei se foi uma agravacao ou retorno de sintomas 5 22
[ | Supressdo e metastase morbida 1 N&o, nem supressdo nem metastase morbida 2 17
3 O que esta suprimindo o quadro... 2 17
Citacao na integra de Kent 3 42, observacdo de Kent caiu bem para ela..melhora lenta e |5 22

(Evolugdo prognostica)

progressiva
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Progressivo e Suave

Vide velocidade

Alegria de viver (SSBEG?) 3 A melhora do humor, outros sinais como a alegria de viver... 1 15
Classificacéo funcional 2 Progndstico de um funcional 5 22
6 E um funcional com melhora gradativa 5 23
S Tratamento de Doenca 1 Rinite e sinusite...regressdo do caso 1 12
S Breve descricdo de um exame fisico
8 2 Historia de vias aéreas... 1 13
4 Metrorragia 5 22
5 Artrite reumatoéide 1 15
6 Processo alérgico 1 16
7 Diabete 1 16
8 Picos hipertensivos,...bécio com colesterol | 1 16
alto...mioma...encaminhei
Exames complementares 1 RX 1 13
8 Ultra-sonografia, cintilografia, exames de laboratorio, 1 16
Prescricédo 1 Rhus tox 20FC, método plus ,3x/dia,calcarea 100CH,1glébulo | 1 13
4Ax/dia
2 Usei a medicacdo na CH, depois passei para FC e este ano | 1 14
comecei a usar a LM
Trabalho 5 Constrangimento para o paciente, inclusive para o trabalho... 1 15
@ | Equilibrio 2 Retoma este equilibrio da relacdo afetiva com o irméo... 4 20
g 6AG Mas isso tudo a gente conseguiu equilibrar bem... 1 16
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Anexo E — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

) UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
‘f{ Instituto de Medicina Social INSTITUTO
Rua S&o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - Maracana DE MEDICINA
CEP: 20559.900 - Rio de Janeiro - BRASIL SOCIAL
mep TEL: 55-021-2587-7303 / 2587-7572 / 2284-8249

FAX: 55-021-2264-1142

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o projeto “Integralidade e o
Cuidado nas Medicinas Naturais: a Resposta dos Usuarios ao Medicamento
Homeopético” elaborado por WALCYMAR ESTRELA, foi aprovado pelo
Comité de G#fta em Pesquisa, em reunido realizada no dia quatorze de margo
de 2005.

Rio de Janeiro, 14 de marc¢o de 2005.

/"';“*L - C/L

FRANCISCO ORTEGA
Membro do Comité de Etica
em Pesquisa do IMS/UERJ ,



