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RESUMO

No campo da producdo de conhecimento em sadde, as
contribui¢Ses de outras racionalidades médicas que pet-
mitam uma visdo mais integral do binémio satde/ doenca
e que possibilitem pensar rela¢des mais humanas com os
usuarios sdo importantes e devem ser consideradas. Este
artigo discute esta questdo através da pratica de educacio
popular, utilizando como instrumento educativo o caso
clinico homeopitico discutido coletivamente. Para isso,
sao promovidas e analisadas trés oficinas pedagdgicas com
diferentes atores sociais: responsaveis de criangas, educado-
ras de creche comunitaria e médicos da ONG Homeopatia
Acio Pelo Semelhante. Os discursos individuais expressos
nas oficinas sdo sistematizados por grupos (tesponsaveis,
educadoras e médicos) buscando a identificacio/constru-
¢do do Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE et al.,
2000). O caso clinico homeopiatico é analisado como um
instrumento valioso no processo de aprendizagem, como
um método passivel de ser utilizado em educagio popular
e saude, possibilitando problematizar e refletir sobre toda
a complexidade presente na discussdo sobre satde. Os
principios da homeopatia sdo coerentes com os da edu-
cagdo popular e trabalha-los nesta perspectiva favorece a
autonomia e o autoconhecimento dos sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Homeopatia. Educacio em Saude.
Participagao Comunitaria.

ABSTRACT

In the area of the production of knowledge about health,
the contributions of other branches of medicine that allow
a more integrated vision of the duality “health/discase”
and that encourage more humane relationships with the
users (clients), are important and should be considered.
This paper approaches this subject through the practice
of Popular Education*, using as its educational instrument
the case of the homeopathic clinic discussed as a whole.
To do this, three pedagogical workshops were organized
and analyzed using different social actors: caregivers of
children (parents or others with primary responsibility),
teachers of community day care centers, and doctors of
the NGO Homeopathic Action for Those like Us. The
individual statements expressed in the workshops were
systematically arranged by groups (parents/caregivers,
teachers, doctors), in an attempt to identify/construct
the “Discourse of the Collective Subject” - (Lefevre et al,
2000). The homeopathic clinical case serves as a valuable
instrument in the learning process, i.e. a method which
could be used in popular education and health, to help
define the problem and think through the full complexity
of the case presented within the discussion regarding he-
alth. The principles of homeopathy are compatible with
those of popular education and working with them in this
petspective fosters autonomy and self knowledge.

KEY WORDS: Homeopathy. Health Education. Consu-
mer Participation.
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INTRODUCAO

O ponto de partida de reflexo desta pesquisa se dd em
1999, quando um grupo de médicos homeopatas se retine
e funda uma organizacio nio governamental (ONG), Ho-
meopatia Ac¢do pelo Semelhante (HAPS), com a finalidade
de ampliar a inser¢do da homeopatia na saide publica
brasileira através da geracdo de dados que expressam as
potencialidades desta forma de atencio.

Desde o inicio, no planejamento do que se objetivava
construir, as a¢oes educativas ocupavam, junto com o
atendimento médico, um espaco onde se imaginava poder
trabalhar a produgio do conhecimento em satide dentro de
outra racionalidade médica, a homeopatia. A Educagiao em
Saude, como se conhece, estd baseada em uma racionalida-
de, a biomédica. Este tipo de contribuicio era desconhecido
pelo grupo e nido se encontraram referéncias em outros
servicos em que a homeopatia era oferecida como opgao
terapéutica. O pressuposto basico era o de que trabalhar
com outra racionalidade, a homeopatia, na qual se definem
dimensdes préprias desde a cosmologia (como um conjunto
organizado e definido de visio de mundo) a terapéutica,
passando pela morfologia humana (ou anatomia), dindmica
vital (ou fisiologia), doutrina médica (em que se considera
o processo doenga/ cura e suas otigens) e a diagnose (LUZ,
1993), abre uma possibilidade de produzir conhecimento
em saude pouco considerada dentro do campo da saude
publica. Pretendia-se, nesta perspectiva, que principios
norteadores de uma racionalidade médica, a homeopatia,
fossem disponibilizados as pessoas envolvidas. Ao pensar
em trabalhar com grupos de pais que mantinham seus filhos
em tratamento homeopatico na ONG HAPS, identificou-se
a necessidade de desenvolver um processo educativo que
ndo se reduzisse a relacio médico/paciente, e que também
representasse a racionalidade homeopatica em toda a sua
dimensao. Nesse cenario, nasce o estudo de casos clinicos
coletivamente construidos que buscam ser representativos
da comunidade em questdo, e que traduzem a historia de
individuos (PAGLIARO, 2001).

Na pratica da medicina homeopatica, encontra-se a ma-
nifestacdo de um universo particular, desde a concepg¢ao de
saide/doenca até a acdo terapéutica. Valotizando o homem
no seu aspecto integral e reconhecendo-o como sujeito de
sua sadde, as consultas permitem o acolhimento de sua livre
narrativa, estimulam o desenvolvimento da capacidade de
autoconhecimento do corpo e da mente, a auto-observagio
das alteracdes de saude, assim como as inter-relacbes com
o meio. Acredita-se, desta forma, favorecer o resgate do
dominio e da autonomia do individuo sobre o seu préprio
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corpo e a promogao de escolhas que orientem uma vida
com menos sofrimento.

No presente trabalho, busca-se fazer uma reflexao sobre
a pratica de educacio e saude referenciada pela homeopatia e
desenvolvida pela equipe desta ONG. A base pedagégica é a
concepeio freireana (baseada em Paulo Freire) de educacio,
compreendida como um processo social permanente, con-
tinuo, entre individuos que apresentam saberes diferentes e
relativos, desenvolvendo assim as potencialidades das pessoas,
dando a oportunidade para que sejam eles mesmos os sujeitos
de sua prépria educagio e da transformacio das adversidades
da realidade. Nega-se, portanto, a idéia exclusiva de promover
a adaptacio do individuo a sociedade, tdo caracteristica de
modelos de educacio e saude baseados em teorias compor-
tamentalistas. O objetivo central ¢é identificar alguns pontos
de encontro e de desencontro da educagio popular (EP) e
da pratica homeopatica quando se considera a construcio de
conhecimento em saude. Como objetivos especificos estao:
descrever, discutir e analisar as possibilidades educativas da
pratica clinica da homeopatia e conhecer as possibilidades de
construgao de conhecimento em satide que permitam, a partir
da discussio de casos clinicos homeopaticos, refletir sobre os
aspectos sociais e biologicos das alteracoes de saide.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, em
que se descreve e se discute um caso clinico homeopatico,
através de oficinas educativas coletivas, com trés grupos
especificos, a sabert: responsaveis de criangas de creche co-
munitaria, educadoras da mesma creche e médicos da ONG
HAPS. Aos trés grupos se formulou a mesma questao apos
a apresentacao do caso clinico.

Definimos aqui caso clinico como o registro da narrativa
do sujeito frente ao médico, durante uma consulta, acresci-
do de observacdes do proprio médico. E a representacio
humanizada de alteracées na saide. E facil deduzir que este
instrumento de ensino-aprendizagem ira sempre traduzir
a racionalidade médica que representa. Tradicionalmente,
o estudo do caso clinico pertence ao universo das escolas
e instituicbes médicas. Na homeopatia, o caso clinico é
um instrumento de ensino-aprendizagem na formacio e
aperfeicoamento de médicos e farmacéuticos homeopatas.
Todo material de clinica médica que objetiva ser formador
de médicos na especialidade, sejam estes livros, apostilas e
etc. sempre contém casos clinicos. E a demonstracio mais
concreta da abrangéncia e dos limites desta medicina, assim
como ¢ um meio capaz de esclarecer em que se baseia e
como se d4 o tratamento homeopatico.
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O modelo utilizado nas oficinas pedagdgicas da ONG
HAPS s6 foi considerado adequado para o que se pretendia
ap6s a participagdao da comunidade. Dessa forma, pode-se
afirmar que o modelo de caso clinico utilizado como ferra-
menta educativa é o produto de uma constru¢io coletiva.
O objeto em questdo era as historias reais das criangas que
apresentavam recorrentemente escabiose e pediculose na
creche comunitaria.

A comunidade estudada esta situada no Morro dos Ca-
britos, na zona sul da cidade do Rio de Janeiro. Esta comu-
nidade ocupa uma area de 138.714 m?, com 1178 domicilios
particulares e uma populacdo de 5890 habitantes. A taxa
de analfabetismo para as pessoas com mais de 15 anos de
idade, ou seja, em idade ativa, é elevada: 12,2% (na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro é de aproximadamente
4%) e a renda domiciliar per capita para os maiores de 15
anos ¢ de 133,66 reais (RIO DE JANEIRO, 2000).

As oficinas foram gravadas e transcritas, buscando
captar as falas de cada individuo presente. Para a analise
do conteudo dos discursos, o material coletado foi or-
ganizado com base no método do Discurso do Sujeito
Coletivo proposto por Lefévre et al. (2000), através de 3
das suas 4 figuras metodologicas: a idéia central (aquilo
que permite traduzir o essencial do conteddo discursivo
dos sujeitos), as expressGes-chave (transcri¢oes literais de
parte dos depoimentos, correspondem em geral as questoes
da pesquisa) e o discurso do sujeito coletivo (construgao
de um ou mais discursos que leve(m) em conta as figuras
antetiores), abreviado aqui como DSC.

A analise deste trabalho pode ser dividida em trés:

e Anilise do contetdo dos discursos dos grupos - reali-
zada ap0s a apresentacio dos mesmos no capitulo re-
servado aos resultados. Aqui ja vio sendo identificados
dois conjuntos basicos de determinantes: individuais e
coletivos.

* Analise comparativa entre os diferentes conteudos
dos discursos dos grupos - apresentada no capitulo da
discussio e esta sistematizada através de quadro com-
parativa dos discursos. Esta quadro e sua analise estdo
orientadas pela proposta dos mapas de associagdo de
idéias propostos por Spink e Lima (2000).

* Anilise do processo para um dos objetivos propostos
- 0 caso clinico - também no capitulo reservado para a
discussio.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres huma-
nos consta aqui a aprovag¢io do projeto por um comité de
ética e o seguimento da Resolucdo do Conselho Nacional

de Saude n.196, de 10/10/96.
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O CASO CLINICO PROBLEMATIZADOR

Os Médicos da Agao pelo Semelbante foram chamados para exa-
minar e tratar de uma crianga na creche “L'ia Sonia” que apresentava
mita coceira na pele de todo o corpo e no cabelo. Chegando lg, 0 médico,
seguindo a lggica da homeopatia, teve que conversar com a professora qute
fica com a crianga, no sentido de construir uma bistoria clinica.

“Francisco José, 3 anos, morador da comunidade dos Morros dos
Cabritos. Mora com a mae e a avd materna, que ajuda a cuidar dele
¢ de mais um irmao mais velho. A made esta gravida do quarto filho
¢ cada nm deles ¢ filho de um pai diferente. No momento, tanto ela
como a avd estao desempregadas e sobrevivem de alguns trocados dados
pelos pais das criancas e de uma cesta doada por uma institnigao de
caridade. A casa onde moram tem trés comodos, dgna encanada e rede
de esgotos. At o segundo ano de sua vida, Chiguinbo era muito bem
cuidado. A partir dai parece que os responsaveis esqueceram que ele
ainda precisa de muita atengio e cuidados e com fregiiéncia chega de
manhd na creche com a mesma fralda que sain no dia anterior, o que
acarreta muita assadura. As roupas consideradas sujas na creche e
que vio para casa para serem lavadas, retornam dois ou mais dias
depois, sem qualguer sinal de terem visto dgua e/ on sabao. No outro
dia as roupas sujas chegaram com um cheiro muito forte de dlcool,
parecia até que derramaram cachaga pura nelas. Ha 2 semanas a
crianga vem se cogando na cabega e no corpo inteiro”.

Quando o médico chegon proximo a crianga, esta choron muito
assustada por estar na presenca de um estranho e este, por sua veg,
se surpreenden ao ver o estado em que se encontrava a pele da crianga.
Era nma crosta so!

Segundo a professora, hd dois meses Chiquinho comegon com nmas
bolhinbas que cogavam demais, principalmente nas dobras do corpo,
como axilas e virilhas. la chegando o fim do dia e piorava muito.
Com o tempo, a coceira foi se espalhando e as bolinbas iniciais se
Somaram escoriages, por causa da coceira, e crostas como tentativa de
cicatrizagdo dos machucados. Para completar o drama de Chiquinho,
a cabega comegou a cogar mnito e as professoras acham que ele estd com
piolho. Logo que isso acontecen foram atrds do irmao mais velho de
4 anos e, apesar de saberens que este menino dorme na mesma cama
gue Chiguinbo, ndo encontraram um piolho sequer na sua cabega.
As professoras estdo muito preocupadas com essa coceira toda, pois se
comegar a passar de uma crianga para outra vai ser um inferno!

Tentando saber mais a respeito de Chiguinbo, sonbe-se que ele ¢ um
7enino muito 1medroso, assustado mesimo, que pouco se relaciona com os
0UITOS MIENINOS € qite, Se deixar, fica num canto agarrado d sua chupeta e
a uma fraldinha de estimagio. Fala pouco, adora ser abragado e beijado,
0 qute tem acontecido muito pouco ultimamente... Demora a entrar na
rodinha e nas brincadeiras em geral propostas pela professora.

Ao exame, 0 médico chegon a conclusio que Chiquinho estd com
escabiose (sarna) e pedicnlose (piolho) e deve ser tratado em casa, nao
podendo fregiientar a creche enquanto isso.
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RESULTADOS

A problematizagio ao caso clinico feita foi a mesma nos
trés grupos de atores investigados. No inicio, trabalhou-
se com as dimensdes do diagndstico e da terapéutica, as
mais significativas numa pratica clinica. Aqui apresenta-se
apenas a dimensao diagnostica, para a qual foi formulada
para os trés grupos a pergunta: qual o problema de satde
de Chiquinho?

Na quadro 1 ¢é possivel observar uma diversidade que
revela simultaneamente tensido e complementariedade na
interpreta¢do do caso clinico. Entende-se que a diversidade
revelada pelo diagnéstico feito por estas pessoas € o produ-
to da complexidade que significa entender um problema de
saude coletiva. Observa-se, ainda, a auséncia da objetividade
e da sistematizacdo das idéias proprias do pensamento

cientifico. Aqui as idéias vém, sdo ditas, posteriormente sao
processadas junto as experiéncias individuais e novamente
reveladas a0 grupo (CHAUT, 2002).

Um conjunto de interpretagdes aponta para uma de-
terminacdo individual do problema, relacionando-o as
caréncias da mie/familia, que inclui: falta de cuidados;
falta de amor; falta de higiene; falta de motiva¢ao. Ha uma
tendéncia nesses discursos a culpabilizacio das vitimas,
entendidas estas como a mie e a avé de Chiquinho (“A
professora fala porque a mae e a avé nio cuidam; Quer
ter vida normal como se nio tivesse filho...; ... a crianca na
creche, sem fralda, sem cuidado). A culpabiliza¢ao da vitima
¢, segundo Valla (1993a), um dos efeitos mais perniciosos
do mau funcionamento dos servicos publicos no Brasil.
A individualiza¢do da culpa resulta na explicacio de uma

Quadro 1- Sintese do contetddo dos discursos dos responsaveis de criangas de creche sobre o caso clinico - idéias centrais

e expressdes-chave sobre o diagndstico

IDEIAS CENTRAIS

EXPRESSOES-CHAVE

Falta de higiene

Falta de higiene traz doengas... Pode ser pobre
mas ndo precisa ser porca...E porcal

Falta de amor

...mas a falta de amor traz muitas doencas

Falta de cuidado

A professora fala porque a mae e avé nio cuidam... a criancga na creche, sem
fralda, sem cuidado... Quanto mais cedo melhor, olhar e cuidar pelos filhos

Falta de assisténcia médica

Falta de médico

Falta educagao para a mae

Essa mie precisa de educagio

As maes que precisam de ajuda ndo vém a reunido

Tem que chamar as que precisam, mas elas ndo querem, nao vém...

A constitui¢do da crianca

Tem criangas com tendéncia a assadura... A constitui¢io diferente faz com
que os irmaos... um tenha sarna e piolho e o outro niao

A pobreza

A pessoa nio tem dinheiro... Nem todas as pessoas tém as mesmas facilidades...
Mas o problema ¢ a falta de condi¢Ses

A mudangca dos tempos

Os tempos mudaram, a cabega esta muito avoada, antigamente se pensava
em estudar. Hoje em dia é diferente... as coisas mudaram... Os jovens de hoje
sdo muito descansados...

A ocupagio das maes

Mies que trabalham

O numero de filhos/ O desejo de acertar com
um homem

Essa mie ndo pode usar camisinha? So 4 filhos! Tem muitos filhos com pais
diferentes porque querem acertar com um homem

Falta de motivacio

Nao tem motiva¢do para ser mie! Apatia em casa

E como se nao tivesse filhos

Quer ter vida normal como se nio tivesse filho.

A televisao

A televisdo estragou a familia... A televisio é responsavel por tudo que esta
acontecendo... Ndao compre TV, estragou com tudo, com a familia.

A globaliza¢io

..essa tal de globalizacio...

O alcool

O ilcool é causador de muitos problemas na familia.

A falta de uma associacio de moradores forte

Nio tem associacao de moradores forte

O nervosismo dos pais leva a violéncia

Pais nervosos batem, espancam os filhos

A morte como liberdade para as drogas

Depois que se envolve com drogas s6 se livra quando morre

O contagio facil na comunidade

Numa comunidade uma pega, outra pega.
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pratica coletiva. Uma das justificativas para a culpabilizacio
das vitimas é a desqualificacdo do saber popular em prol
sempre do saber técnico/cientifico. Esta atitude, tipica
dos tempos atuais onde se eximem as responsabilidades
coletivas, estatais, para considerar que a culpa estd no
proprio individuo, aparece no discurso entre pares. E a
assimilagdao do discurso dominante, no momento em que
se analisa uma familia que estd em condi¢des mais preca-
rias do que os que estdo na construgao do discurso. Outro
aspecto que deve ser salientado aqui é a demarcagiio que
foi considerada necessiria fazer entre familias, como a de
Chiquinho, e as das pessoas que estavam presentes na reu-
nido (pais de familia em situacio especial de risco, em geral,
nao freqientam reunides). Houve uma grande quantidade
de relatos individuais, pessoais, que por motivos metodo-
légicos foram retirados da tabulagdo dos discursos, o que
foi interpretado como uma necessidade de diferenciacdo
entre os presentes € O €aso.

Observa-se em algumas falas a necessidade de desvincu-
lar a pobreza da sujeira (“Pode ser pobre, mas nio precisa
ser porca...”). Varios relatos individuais de vida foram
feitos aqui (“sou pobre, mas sou limpinha”; “na minha
casa sempre fomos pobres, até fralda de lencol eu fiz para
os meus filhos”), onde se fazia questio de se ressaltar a
limpeza e a higiene, apesar da pobreza e mesmo miséria.
Isso também aparece na reuniio com as educadoras quando
fomos procurar material para a construgio do caso clinico.
Questionamos algumas vezes a razao para a falta de higiene,
ja que ndo havia relacdo com a pobreza, e sempre apate-
ceu a familia e a falta de educacio, esta ultima entendida
como falta de informacio. A educacio tém sido atribuidas
responsabilidades sociais que, na esséncia, pertencem ao
campo da economia e politica.

Embora exista a compreensio da importancia das reuni-
Oes educativas, as pessoas reconhecem a existéncia da falta
de motivagao, da apatia, como origem da dificuldade de
participacao das pessoas que mais se beneficiariam (“Tem
que chamar as que precisam, mas elas ndo querem, nao
vém... Nio tém motivagao para ser mie! Apatia em casa”).
Valla (1993b) aponta para o fato de que muitas vezes as
classes populares protegem-se daquilo que os educadores
populares denominam “processos de conscientiza¢io”, por
perceberem intuitivamente que esse processo pode vir a
exigir muito deles, quando ja se encontram préximos da
exaustdo. Oliveira (2000, p.163-164), discutindo esta ques-
tao, diz: ... € mais seguro arriscar tendo como referéncia o
conhecimento construido pela experiéncia de vida e a rede
de relages que oferecem suporte social, do que arriscar
tendo como referéncia a informagao do estranho, que ape-
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sar de afirmar que o reconhece como legitimo produtores
de conhecimento, sequer se sabe se estard presente quando
o “circo pegar fogo”.

Outro conjunto traz uma interpretagdo relativa as ca-
réncias coletivas, uma determinacio coletiva, da sociedade.
Associa-se a: falta de assisténcia médica, falta de educacio,
pobreza e falta de uma associagdo de moradores forte. A
precariedade das condi¢oes de vida das classes populares,
expondo o corpo de seus membros a constantes agressoes,
leva a um estado de emergéncia sanitaria permanente.
E bastante conhecida para estas pessoas a realidade de
quem nada tem. A década de 90, marcada pela proposta
“neoliberal” que se desenvolve na América Latina, agrava
a questdo dos servicos basicos das cidades, na medida em
que privilegia o gasto da verba publica na infra-estrutura
industrial privada em detrimento do prejuizo do consumo
coletivo publico; flexibiliza as rela¢des de trabalho; agrava a
crise economica e o desemprego. Nesse contexto torna-se
necessatia a organizacio da sociedade civil no sentido de
pressionar os governos para garantir o investimento ade-
quado nos servicos basicos necessarios (VALLA, 1993a).
Aponta-se para a questio da iniqliidade social (“Nem todas
as pessoas tém as mesmas facilidades...”). No entanto,
estas determinacGes coletivas geralmente surgem como
desencadeantes/explica¢des para o ambito individual da
determinacdo, ou seja, falta educacdo (ou melhor, infor-
magao) para que a mée ou a avé desempenhem seu papel
como cuidadoras.

E interessante salientar o valor e atribuicio dada aqui a
organizag¢io social local. Apesar das queixas a inoperancia
da associacio de moradores, coisa muito falada no dia a
dia das consultas e das atividades educativas percebe-se
o reconhecimento e a importincia da organiza¢ao social
local para a resolugdo dos problemas. E comum ouvir-
mos criticas a associacio de moradores local, tais como:
privilégio de melhoramentos em 4reas onde se localizam
as residéncias dos dirigentes, procurar a populagido por
interesses pessoais etc. Nesse sentido, valoriza-se a fala
de uma lider comunitaria que aponta para o valor das
creches comunitarias como espagos de aglutinagio e
reflexdo das familias.

Antes de passat para o segundo grupo, dois discursos
que traduzem o espirito solidario e as expectativas de uma
vida normal devem ser realcados: “Tem muitos filhos com
pais diferentes porque querem acertar com um homem”
e “As pessoas querem ter vida normal com os filhos”.
O primeiro é uma justificativa para o numero de filhos
considerado excessivo. Porém, ao invés das pessoas criti-
carem as outras, elas buscam entender que esse possa ser
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um movimento de querer “dar certo” com um homem,
isso porque provavelmente assim o vivem, elas préprias,
parentes ou vizinhos. O segundo demonstra que, apesar
de serem “porcas”, “descuidadas com seus filhos”, as maes
como as de Chiquinho querem ter uma vida normal. Neste
periodo de experiéncia com comunidades, tanto no espaco
das consultas como por meio das reunides educativas,
pode-se constatar que a solidariedade espontinea entre
as pessoas de uma mesma comunidade é muito freqiiente
e se expressa de diversas formas: através de ag¢des con-
cretas como doar comida, roupa, etc., ajuda no cuidado
das criancas e nos afazeres domésticos na auséncia dos
responsaveis ou ainda, como expressa aqui, na torcida
interna pela felicidade do outro.

Na quadro 2 chama a aten¢do o aumento do tamanho
das falas em relagiio a dos responsaveis. Atribui-se isso ao
fato das educadoras, embora residentes na comunidade,
ao contrario das mies que falaram muito de histérias
pessoais, estarem imbuidas aqui do papel institucional o
qual representavam e, assim, se detiveram na analise do
€aso em si.

A primeira e mais importante conclusao que se pode
ter ap6s os discursos das educadoras sobre diagnéstico
e terapéutica é que a inexistente qualificacio delas, no
exercicio da educagio das criancas na creche, aponta-
da em algum momento pela dire¢do e coordenacio da
creche, ¢é falsa. Suas falas sio de quem compreende a
complexidade do problema de Chiquinho e de quem sabe
apontar solugdes vidveis e muito solidarias: “precisamos
agir; nossa formagdo tem limite; precisamos da ajuda de
atores externos; ¢ importante que a agao seja construida
coletivamente; é preciso que a a¢io seja articulada com
outras institui¢des sociais; agdes educativas com os pais
fazem parte deste plano de agao”.

O primeiro conjunto de discursos, também presente
nos contetdos de discursos dos responsaveis, é o da de-
terminacio individual do problema. A mae de Chiquinho
tem responsabilidade, assim como a familia. Outro deter-
minante individual estd no nivel da alteragao psicologica,
na depressio.

O segundo grupo de determinantes, também presente
no conteudo dos discursos dos pais, estd localizado nas
questoes coletivas, sociais e econdémicas: o alcoolismo, a
miséria e o desemprego.

O terceiro grupo de determinantes estda na ordem da
religiosidade, da falta de Deus (“Quando a pessoa nio
tem estimulo para cuidar do filho, falta Deus no coragio,
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é isso!”). A solidariedade e a sensacio de estar sendo cui-

dado ou protegido é uma das razdes apontadas por Valla
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(2001) do grande crescimento das igrejas evangélicas,
onde as pessoas estariam buscando seguranca e redes
solidarias no meio de um cotidiano cheio de insegurangas,
violéncias e incertezas.

Novamente, a primeira observagio que se pode fazer
é sobre o tamanho dos discursos. Na realidade, ha um
aumento progressivo dos mesmos, dos elaborados pelos
médicos. Inicialmente, constituindo o grupo das questdes
individuais, estdo a individualidade, a psora, o sofrimen-
to e o comprometimento da vitalidade. F importante
ressaltar a importancia dada ao conceito de individuali-
dade: “.. tem um passo que passa pela individualidade,
a homeopatia vive disso”. Segundo Rosenbaum (2000),
dentro da episteme homeopatica, o individual pode ser
visto como método, como centro da razio terapéutica.
Observa-se uma concep¢io de individualidade que,
por momentos, se desvincula das experiéncias de vida
(“Estes dados do Chiquinho nio necessariamente sao
compulsérios do estado de abandono... o tempo todo,
quando adoecemos, os fatores externos vao desencadear
aspectos especificos, mas individuais e, embora seja uma
crianga num estado de abandono, desprotegio total, vai
despertar um estado individual que numa outra situaciao
ja existe em potencial. Sempre o que vai aparecer vai ser
da prépria crianga...”).

A psora é um conceito estritamente ligado ao aspecto
individual. E a suscetibilidade individual da manifestacio
de fendmenos associados as alteragdes de saude. Chiqui-
nho representa a imagem viva da psora na medida em
que todas as suas manifestacdes traduzem sensibilidade.
O comprometimento da vitalidade acompanha o mesmo
raciocinio (“... tem um comprometimento da vitalidade
que permite isso enquanto o irmao tem uma vitalidade
que ndo permite que a infec¢do tome conta dele dessa
forma...”). Hahnemann (1979) define psora como a causa
fundamental e real de todas as outras inimeras formas de
enfermidades que compdem a nosografia médica, desde a
histeria, ulceras e cancer, até as dores de todas as classes.
Representa o estado de suscetibilidade individual, que
predispde o organismo a fendmenos patolégicos especi-
ficos, particulares daquele individuo.

Como conseqiiéncia da exposi¢ao do principio homeo-
patico da individualidade, outro discurso fala da relatividade
do conceito de contagio: “essas condi¢oes de contamina¢ao
nao sdo tio absolutas, uma prova disso é o irmio, que
dorme na mesma cama e nio tem piolho... Existem outros
fatores que nio s6 o contato que influem na manifestacdo
da enfermidade... A segunda coisa é mostrar a coletividade
a relatividade do conceito de contagio”.
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Quadro 2 - Sintese do conteudo dos discursos das educadoras de creche sobre o caso clinico - idéias centrais e expres-

soes-chave sobre o diagndstico

IDEIAS CENTRAIS

EXPRESSOES-CHAVE

Falta de higiene da mae

Falta de higiene, a roupa vai para casa suja...Ha falta de higiene... Tem gente que
trabalha, estuda tem filho, tem cachorro, tudo mais e da conta; vai dando um
jeitinho e consegue; acho que tudo isso ¢é sujeira mesmo, relaxada, porca...

Dificuldade de a mae dar conta
de tudo/ estar sobrecarregada

Ha muita dificuldade da mie dar conta de tudo... Até o segundo ano de vida era
bem cuidado, com outros filhos o problema fica muito grande; ndo que justi-
fique, mas... ela deve estar nervosa, atribulada, tantos filhos e agora gravidal A
made esta sobrecarregada com uma gravidez e comegou a ndo dar muita aten¢io
a essa crianca e deixou todos os detalhes tomar conta da vida e da mente dela...
a mie ndo teria percebido que essa doenga estava dentro da familia por que
ela estava muito sobrecarregada; ela além de ter muitos filhos....

Por causa da situacao financeira

Pela situagao financeira da mae isso esta acontecendo... ; a miséria também
ajuda a situa¢do, muitas vezes a crian¢a nao foi sempre maltratada... por falta
de dinheiro

Por provavel problema
psicolégico da mie/

Pode ter tido problema psicolégico com o primeiro filho, filhos de pais di-
ferentes, parceiros diferentes... ela ndo estd com condic¢Ges psicolégicas de
cuidar dessa ctianga sozinha...

Por instabilidade da familia

Virios relacionamentos nio ¢é vida estavel, é vida “rotativa”, também pode
trazer um monte de problemas para ela...

Por descuido da mae

A mie ndo pode esquecer do filho, ela tem que fazer de tudo para cuidar do
filho; ela pode pedir ajuda a outros lugares para comprar sabio, sabonete;
agora deixar o filho com roupas imundas, sujas... Sobrecarregada que nio
desse para cuidar da roupa da crianga? Deixasse cachaga na roupa, essa coisa
todar Isso ndo justifical Acho que bebe e isso tudo tem influéncia, mas deixar
o filho de lado...

Por falta de conscientizagdo da mie

Ha uma falta de conscientiza¢io da mie mesmo... O problema ¢é a mie, a
conseqiiéncia vai pra crianca...

Por falta de uma familia organizada

Cada filho com homem diferente, isso ¢ coisa de familia que foi passando...
A familia ndo ajuda e isso acarreta muito problema; sem familia a pessoa nio
cresce; a pessoa quet ter filho antes de tudo, antes de se formar como pessoa,
isso a familia é que da, a familia bem organizada ajuda muito, deve estar acon-
tecendo algum problema agora que deixando a crianca de lado... O piolho é
uma coisa que esta no mundo em geral e deve estar em toda a familia. ; quando
ele chegou a esta familia ela ja estava tomada de varios detalhes, muita coisa
acontecendo até chegar a ponto do piolho...

Por falta de responsabilidade da mae

Nenhuma crianga pede para vir ao mundo, desde 0 momento que vocé poe
no mundo deve arcar com a responsabilidade...

Por causa do alcoolismo

Ela ¢ dependente (alcool), nao esta no seu estado normal, ndo tem como
cuidar; ninguém com alcool no sangue e no seu organismo pode cuidar do
seu filho direito, trabalhar direito ou cuidar da sua casa direito; nao encontram
saidas af entram no vicio, depois que entram no vicio acabam... ela além de
ter muitos filhos, deve ser dependente de alcool... o relaxamento por causado
alcool e da dependéncia dela.

Por falta de emprego

Falta de emprego

Por depressio

Sera que ela nao esta com depressdo? Muitas coisas atordoando a mente dessa
mulher e vendo acontecer isso com os filhos...

Ela ndo esta assim porque quer

Na percepeio que ninguém esta assim porque quer, que todos queremos ser
felizes...

Rev. APS, v. 11, n. 3, p. 249-263, jul./set. 2008

255



Graciela Esther Pagliaro

Quadro 3 - Sintese do conteudo dos discursos dos médicos da ONG HAPS sobre o caso clinico - idéias centrais e

expressoes-chave sobre o diagnéstico

IDEIAS CENTRAIS

EXPRESSOES-CHAVE

Estado de abandono/descuido/
postergacao

Um certo status de abandono, de postergagao de atencio, de cuidados, dadas
as condi¢bes em que a crianga chega a creche, a familia e com respeito a ele
vem sendo deixado em segundo plano

Problematica de vida
da sobrevivéncia

...¢ provavel que essa mie esteja tdo envolvida com a problemitica de vida,
que o cuidado com os filhos seja coisa secundaria, envolvida com uma proble-
matica de vida da sobrevivéncia que pode nio estar envolvida com o cuidado
dos filhos, e quanto as criangas possam representar parte da problematica que
ela ndo queira lidar

Caracteristicas da
crianca/ individualidade

O lado da crianca de ser medrosa, assustada, ser recolhida, necessitada de
atencdo de carinho... primeiro a questio da individualizacdo, ou seja, dentro
deste contexto esta crianga sofre e dessa maneira especifica e precisa de cui-
dados especificos...mas apontar isso como um exemplo da individualizac¢io...
a doenga como expressao individual...ndo acho que esses dados sejam com-
pulsérios do estado de abandono nio; eu acho que essa crianca poderia ter
um comportamento diferente, ndo precisaria ser especificamente assustado,
medroso, recolhido a um canto, acredito que isso revela um pouco dele...afinal
das contas o tempo todo quando adoecemos os fatores externos vao desen-
cadear aspectos especificos, mas individuais e, embora seja uma crianca num
estado de abandono, desprotecio total, vai despertar um estado individual que
numa outra situa¢io ja existe em potencial, sempre o que vai aparecer vai ser
da prépria crianca, os sintomas vao ser sempre daquela individualidade que foi
agredida por algum fator externo, os sintomas que aparecerem serdo sempre
daquela individualidade presente...tem um passo que passa pela individualida-
de, a homeopatia vive disso... Acho importante essa diferenciagiao dos casos,
piolho nao ¢ todo igual, sarna nao ¢ todo igual, tem a sarna naquele contexto,
a sarna e o piolho naquela criancga e isso é fundamental

Expressido do sofrimento da crianga

Retomando a questdo de apontar para a expressao do sofrimento da crianga,
talvez seja uma situacio que a mae pode dizer que nio ¢ pelos cuidados, ja que
0 outro N30 estd assim...tentar nessa questdo, apontar o sofrimento como o
da individualidade mesmo, no sentido do softimento, ela estd sofrendo mais
do que os outros... Acho que ¢ valido o ressaltar do sofrimento; eu trato todo
mundo igual, mas serd que as pessoas sendo diferentes nao requerem cuidados
diferentes? Néo privilegio ninguém...mas apontar para que talvez esse precise
mais mesmo...as pessoas sao diferentes, precisa mais mesmo e apontar isso
com um dado da doenca, o softimento..

Estado de caréncia extrema

O estado que se encontra é muito extremo, o estado de caréncia...

Psora

...a imagem construida desta crianca para mim ¢ a imagem tipica da psora
e de tudo que estd no entorno provocando a psora...¢ como ele estd, ¢ uma
descricdo psorica, ndo da para saber que psora é... a nog¢do de que isso ¢ a
representagdo de um quadro psorico de sofrimento...

Obstaculos a cura

O entorno é o que Hahnemann define de obstaculos a cura

Comprometimento da vitalidade

Uma crian¢a acometida de sarna, de uma maneira geral como essa, tem um
comprometimento da vitalidade que permite isso enquanto o irmao tem uma
vitalidade que ndo permite que a infec¢io tome conta dele dessa forma

Problema social

Nao podemos devolver a crianga para a casa sem que a casa se modifique, se
existe um problema social evidente...

A ONG nio trata de todas as criancas da creche/
comunidade...

A gente nio pode perder de vista que a gente nio trata de todas criancas, uma
minoria e isso talvez faga parte do problema que a gente tem...

As condi¢des de contaminacdo nio siao abso-
lutas

Essas condi¢oes de contamina¢do nao sio tao absolutas, uma prova disso ¢ o
irméo, dorme na mesma cama e nao tem piolho...existem outros fatores que
ndo s6 o contato que influem na manifestacdo da enfermidade...a segunda
coisa é mostrar a coletividade a relatividade do conceito de contagio
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A constatacio do abandono, do descuido da crianca, vem
neste conjunto de discursos imediatamente justificada na luta
pela sobrevivéncia (... ele vem sendo deixado em segundo
plano... é provavel que essa mae esteja tio envolvida com a
problematica de vida que o cuidado com os filhos seja coisa
secunddria, envolvida com uma problematica de vida da
sobrevivéncia que pode nio estar envolvida com o cuidado
dos filhos”), no problema social da familia (“O estado que
se encontra ¢ muito extremo, o estado de caréncia...”). Sdo
os obstaculos a cura que, segundo Hahnemann (1979), de-
veriam ser removidos. No seu Organon of medicine afirma
que a unica missdao do médico é curar de forma rapida, suave
e permanente os pacientes (HAHNEMANN, 1979). Para
isso indica a necessidade de se investigar e conhecer o que
existe de curavel no paciente e o que existe de curativo nas
substancias medicamentosas. Mais adiante, o mesmo autor
aponta patra outros fatores que estariam fora do campo do
tratamento medicamentoso, mas que nem por isso deveriam
merecer menos atencio na pratica médica. E o que denomi-
nou de obstaculos a cura, aos quais o médico deveria dedicar
uma investigagao cuidadosa. Fazem parte dos exemplos lista-
dos, erros e ou excessos alimentares, falta de higiene, seden-
tarismo ou excesso de atividades fisicas, condi¢oes precarias
de moradia, necessidades materiais na vida, etc. Recomenda
que sejam evitadas ou removidas o mais rapido possivel, pois
podem tornar inviavel o tratamento homeopatico. Nao esta
descrita a forma como isto deveria acontecer.

DISCUSSAO

Na perspectiva da EP, diferente das ciéncias sociais
através da qual se vai a realidade para ver, analisar e en-
tender por meio de referenciais especificos, a ida até as
experiéncias vividas no cotidiano das classes populares,
objetiva mudangas, solugdes para problemas vividos e
entendidos por todos os atores envolvidos. Através de sua
metodologia patticipativa e problematizadora, é possivel
conhecer o que as pessoas conhecem e entendem sobre
os seus problemas, como também construir coletivamente
solugbes que podem estar centradas em agoes assistenciais,
de apoio social, educativas, de participagao politica, etc. O
diagnostico, na pratica clinica, necessita ser conhecido em
toda a sua complexidade e acreditar que se possa entendé-lo
exclusivamente com conhecimento técnico pode significar
uma ilusdo de que se estd cuidando da saude das pessoas.

A formagido médica, apesar de esforgos variados que a
questionam e promovem propostas de mudangas, ainda é
uma formacio que privilegia a tecnologia em detrimento
das consideracdes humanisticas e sociais. Os médicos,
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independente da racionalidade a qual estejam vinculados,
apesar de saberem da importancia do contexto social na
situacio de satde das pessoas, apresentam, na maioria das
vezes, dificuldades para articular o raciocinio em situa¢Ges
complexas de saude, em que se faz necessario integrar sa-
beres distintos, saber cientifico e saber popular, sendo de
suma importancia a perspicacia e a criatividade.

As condutas terapéuticas, ditadas nos livros e ensinadas
nas faculdades de medicina, estio colocadas sempre para uma
realidade ndo complexa, quase que linear, que pouco preve
as dificuldades de existéncia em que vivem a maioria das po-
pulacoes. Nesse sentido, os profissionais devem considerar
a necessidade de estender sua formagio enquanto atuam.
Exemplificando com a questido exposta nesta pesquisa,
quando é recomendada, no caso da escabiose, a troca diaria
da roupa de cama ou, na pediculose, que criangas durmam
isoladas de outras, ndo se considera que estas recomenda-
¢Oes possam ser impossiveis de serem seguidas. As pessoas
consideradas tém tantas roupas de cama quantas seriam
necessarias? As criangas destes grupos populares costumam
(ou podem) dormir sozinhas em camas individuais?

E necessirio pensar que condutas alternativas, comple-
mentates devem ser construidas e saber que essa construcio
s6 pode se dar quando se conhecem as condi¢oes de vida, a
estrutura cultural especifica com quem se trabalha e ainda,
principalmente, considerar que estas condutas, prescricGes
ou “saidas” s6 serdo viaveis e legitimas se construidas
coletivamente, junto com as comunidades. Vasconcelos
(1999) aponta para a diferenca entre cientistas sociais e 0s
profissionais de saude e diz que, para estes ultimos, o apro-
fundamento do conhecimento se da em grande parte du-
rante o processo de intervencao. Para Vasconcelos (2003),
nos pafses latinos americanos, os profissionais de satude
tendem a ter uma cultura que enfatiza o papel do profis-
sional no processo de tratamento e cura em detrimento de
dispositivos de cuidados mais horizontalizados, centrados
na perspectiva do empowerment, na auto e/ou co-gestio
dos servigos e no suporte muituo. A possibilidade de trans-
formar significados individuais em experiéncias coletivas
através do cuidado, da escuta, do suporte a dor deveria ser
base as praticas profissionais e servicos de saude.

Ao trabalhar com comunidades ¢ muito comum se ter a
idéia de que os problemas de satide podem ser resolvidos,
ou diminuidos, se a comunidade se organiza “melhor” e
se conseguirmos que ela participe, saia de sua “apatia”
e atente para o que lhe é apresentado. Ou seja, a idéia é
que existem solucGes prontas e que elas sdo elaboradas
por nos, os técnicos, mesmo antes que se conhe¢am as
caracteristicas daquelas pessoas, suas necessidades e seus
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desejos. Ha uma negligéncia, e até mesmo um desrespeito,
com as possibilidades e iniciativas daquelas pessoas em
detrimento de um valor dado a férmulas reconhecidas e
divulgadas no saber oficial. Segundo Wong Un (2002), é
muito comum ver os profissionais de saude converterem
processos complexos, ricos em tradicdes culturais de saber
e sabedoria em blocos sélidos, rigidos, impossibilitando o
olhar da conexdo fundamental que temos entre todos, o
sentimento de comunidade.

A formagido do médico homeopata, em func¢io da
racionalidade em questio, acrescenta algumas patticulari-
dades importantes de serem consideradas. A construcio do
principio de individualidade e de suscetibilidade particular
do sujeito, assim como o de totalidade dos sintomas (aboz-
dagem clinica integralizante sobre o discurso ou narrativa
dos pacientes) implica necessariamente uma investigagao
e uma escuta ampla e livre de preconceitos. Isso quer di-
zer que tudo aquilo que o usuitio traz, que é vivido e/ou
compreendido por ele como sendo o mal estar que o leva
ao médico, ¢ nio s6 ouvido como, principalmente, consi-
derado tanto na avaliagdo diagndstica como na terapéutica.
Desta forma nio causa estranheza (e é até valorizado) ao
médico homeopata o conjunto de dimensdes que compdem
a queixa do usuario, para o qual falar e saber que estd de
fato sendo ouvido sdo de extremo valor. No trabalho clinico
com as classes populares, estas dimensées sao sempre muito
observadas, ao contrario de outras classes sociais, onde a
informacdo biomédica e psicoldgica facilita interpretagoes
que suprimem as observacdes espontineas. Assim é muito
facil para um usuadrio de classe popular dizer que a sua dor,
por exemplo, se relaciona com determinada fase lunar ou
que ela s6 aparece quando estd com determinado estado
de humor. O exercicio continuo deste tipo de pratica pos-
sibilita ao profissional a compreensio da logica de saide
(abrangéncia do conceito do complexo satde/doenca e os
mecanismos pelos quais se manifesta) que tém as classes
populares, facilitando, com isto, a articulacao dos diversos
saberes, e a0 usuario uma experiéncia de valorizacio daquilo
que faz parte dos seus conhecimentos, o que estimula a
auto-estima e o autoconhecimento do corpo e da mente
na relagdio com o mundo. Entretanto, mesmo com esta
possibilidade, é muito dificil escapar das estratégias conhe-
cidas. Neste trabalho, por exemplo, o discurso dos médicos
homeopatas ainda reproduz um modelo de transmissio
de conhecimento que seria considerado, dentro da 6tica
“freireana”, uma concepgio de educa¢io bancaria. Embora
tendo a possibilidade de conhecer através das caracteristicas
proprias de sua pratica a complexidade contida na questdo
da saude, nao conseguem escapar do modelo higienista que
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espera transformar os individuos ignorantes com habitos
e comportamentos nio saudaveis. E se, por um lado, o
homeopata acolhe toda a natrativa do usuario/paciente,
por outro, no passo seguinte, ele o amolda a racionalidade
homeopitica, o que muitas vezes significa uma interpreta-
¢do propria. E ainda, posteriormente, quando se promove
o retorno das questdes processadas dentro da légica do
médico, de forma alguma se objetiva a construcao conjunta
do diagnéstico ou da terapéutica. Estas sao prerrogativas
do médico, assim como na biomedicina.

A educacio populart, através de sua metodologia parti-
cipativa, em que comparecem distintos saberes, favorece
a elaboracdo e a apropriacido de um saber-instrumento que
formula e encaminha propostas. Para isso, é necessario
que, conjuntamente, se reconhecam os problemas e as
questdes que merecem ser respondidas e solucionadas
(COSTA, 1977). Para Vasconcelos, (1999) a Educacio
Popular e Saude (EPS) inova na medida em que, a0 buscar
relacionar problemas especificos com o contexto politico
e econOmico geral, ndo separa as dimensdes materiais
dos problemas sociais da cultura e saber. Freire (2002),
no seu primeiro livro “Educacio e atualidade brasileira”,
com um texto que continua bastante atual, aponta para o
saber democratico como o tnico capaz de se incorporar
a0 homem de forma existencial e experimental. Este deve
ter a consciéncia de sua responsabilidade social e politica
vivendo, participando, atuando. O autor reafirma a forca
democratizadora do didlogo, onde o sujeito rejeita posicoes
quietistas e se faz participante.

A experiéncia desenvolvida na ONG HAPS pode favo-
recer a demonstracao da educacdo popular e saude como
uma possibilidade de melhor instrumentalizar os profis-
sionais de saude. Afirma-se isso com base na constatac¢io
da capacidade deste tipo de pratica ampliar a discussdo das
questdes subjetivas, simbdlicas, envolvidas no plano da
saude e na possibilidade de conhecer as condigdes objetivas
de vida das pessoas, facilitando uma ac¢ao que redimensione
a pratica homeopatica para além das expectativas que nao
estao colocadas quando nio se consideram os obstaculos
a cura. Durante uma das discussées médicas realizadas,
avalidvamos os resultados clinicos obtidos com as criancas
da campanha “Adote a satide de uma crianga” e consta-
tavamos que, embora tivéssemos conseguido melhoras
importantes nas questdes referentes aos quadros clinicos
das criangas, o mesmo nao acontecia com os sintomas
mentais (FONSECA ¢t a/., 2004). Nao foi dificil constatar
que condig¢bes sociais que envolviam depressio, violéncia
comunitiria e doméstica, dependéncias quimicas dentro
das familias e na comunidade como um todo, estavam na
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base da explicacio desta questio. Existem dificuldades para
uma avaliacdo que considere as diversas realidades a que
estdo submetidas as pessoas. Penso que se coloca a urgéncia
dessa discussio para a episteme homeopatica. A escuta de
tantos determinantes, condicionantes, desencadeantes e
agravantes relacionados com o adoecer e com as queixas
trazidas pelos pacientes permite o contato com o universo
complexo do campo da satde. O caso clinico é o um dos
registros destas observagoes.

ANALISE COMPARATIVA DAS IDEIAS CEN-
TRAIS DOS DISCURSOS SOBRE O DIAGNOS-
TICO CONFORME OS ATORES SOCIAIS

Os contendos dos discursos sdo discutidos através de
algumas questdes mais gerais que perpassam todos eles e
que permitem fornecer material de avaliacdo da aplicacdo
do caso clinico. Os dois grandes grupos que orientam a
discussdo comparativa sio os niveis individuais e cole-
tivos dos determinantes deste problema. Para orientar
a analise do material empirico, foi construida uma qua-
dro (quadro 4) para que se possa ter idéia dos diversos
DSC-discursos dos responsaveis, das educadoras e dos
médicos-e que, visualizados desta maneira, permite uma
analise comparativa.

Como se pode observar na quadro 4, as questdes socio-
econdmicas estdo mais diversificadas nos responsaveis,
atores sociais menos comprometidos institucionalmente
dos trés e mais proximos da realidade de Chiquinho. Fala-

se da assisténcia médica, psicolégica, mas também se faz
referéncia a organizacao social local. Fala-se de drogas, de
alcool e pobreza. As educadoras fazem referéncia a pobre-
za, miséria, mas também ao desemprego e ao alcoolismo.
E os médicos comentam as questSes sociais associadas a
solucdo, a cura. Minayo (1988) aponta que o conhecimento
etiolégico dentro da cultura popular é holistico e ecologi-
co, englobando todas as dimensoes da vida em sociedade
quais sejam: natural, psicossocial, sécio-econémico e
sobrenatural.

As questoes consideradas conjunturais presentes no
discurso dos responsaveis foram separadas das individuais e
sécio economicas, pois podem afetar os individuos e/ou a
sociedade como um todo. Para educadoras e responsaveis,
pessoas da mesma comunidade, mas com papéis distintos
neste momento, os problemas de saide tém natureza afeti-
vo-relacional-social, enquanto para os médicos os mesmos
problemas sio proprios de um tipo social de doente e do
préprio individuo. Para estes ultimos, o objeto de identifi-
cacdo e de intervencio esta centrado nos sinais e sintomas
apresentados, enquanto que, pata 0s outros atores, este
mesmo objeto ¢ a experiéncia de vida e suas relagdes afeti-
vo-sociais. A resposta seguinte a identificacdo do objeto ¢,
para os médicos, a classificacio ou sistematiza¢io do con-
junto de sinais e sintomas observados. Para as responsaveis
e educadoras, a resposta é a analogia ou “bricolage”. No
quadro 5, busca-se sintetizar esta observagio do diagnos-
tico relacionando o tipo de conhecimento com o objeto
de identificacio e a resposta consequiente.

Quadro 4 - Quadro Comparativo dos DSC sobre o Diagnéstico

EDUCADORAS

RESPONSAVEIS

MEDICOS

Questoes individuais: responsabilidade
da mie/ responsabilidade da familia/
problema psicolégico/ depressio

Questdes Individuais: Falta de cuidados/
Falta de amot/ Falta de higiene/ E como
se nio tivesse filho/ A constituicio da
crianga/ A falta de motivacio/ As mies
que precisam de ajuda nio vém a reuniao/
A violéncia produto do nervosismo dos
pais / O numero de filhos/ O desejo de
acertar com um homem

Questoes Individuais: individualidade/
psora/ softimento/ comprometimento
da vitalidade

Questoes sécio-econdmicas: Alcoolismo/
Desemptego/Miséria/Falta de dinheito

Questdes socio-econdmicas: Pobreza/
Falta de assisténcia médica/ Falta de edu-
cacio/ O contagio facil na comunidade/
Alcool/ A morte como liberdade para
as drogas/ A falta de uma associacio de
moradores forte

Questdes sécio-econdmicas: Estado
de abandono/ postetrgacio/estado de
caréncia extrema,/ Problematica de vida
da sobrevivéncia/ Problema social/ obs-
taculos a cura

Questdes conjunturais: A globalizacio/
Tempos mudaram/ A televisio

Falta de Deus/Religiosidade
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Quadro 5 - Tipo de conhecimento produzido por diferentes atores sociais sobre o diagnéstico de Chiquinho

TIPO DE CONHECIMENTO

OBJETO DE IDENTIFICACAO

RESPOSTA

Técnico-cientifico

Senso comum

Sinais/Sintomas

Experiéncia de vida e
Relagdes Afetivo-Sociais

Classificacio

Analogia (“bricolage”)

As questdes individuais nos médicos estdo centradas
na crianga, no paciente, enquanto que, nas educadoras e
nas responsaveis, elas estdo divididas entre a mie, a crianca
e a familia. O pai ndo ¢é responsabilizado, nem lembrado
por nenhum dos trés grupos. Estd nos moldes de nossa
cultura o papel da mulher como cuidadora, de sua familia,
dos vizinhos e amigos. Uma discussao que sustenta cultura
versus natureza baseia a origem deste atributo (KING,
1997). Cuidar implica algum tipo de responsabilidade e
compromisso continuos, é corresponder as necessidades
particulares, concretas, fisicas, espirituais, intelectuais, psi-
quicas e emocionais dos outros. Em nossa sociedade, as
estruturas privadas que envolvem “cuidar de” localizam-se
especialmente na familia e o cuidar é uma atividade regida
pelo género, tanto no dmbito do mercado, como na vida
privada. Os papéis tradicionais de género implicam que os
homens tenham “cuidados com” e as mulheres “cuidem
de” (TRONTO, 1997). O aumento da heterogeneidade
dos tipos de nicleo familiar nos arranjos brasileiros aponta
para uma redugdo dos arranjos de nicleo composto (casal)
e aumento de nucleo simples constituido por uma mulher,
principalmente (MEDEIROS; OSORIO, 2002).

Na saude publica, a abordagem do nivel “coletivo” é
central. Ela surge dentro do panorama das grandes epide-
mias que assolavam vastas camadas da populacdo, onde
as acOes planejadas visavam dar aten¢do a muita gente. O
estudo e desenvolvimento da epidemiologia expressam
isso. O conceito de individualidade é fundamental na
teotria e pratica homeopaticas. No trabalho desenvolvido
por Samuel Hahnemann (1982), criador da homeopatia,
pode-se ver como este conceito foi evoluindo, desde uma
individualidade captada de uma imagem estatica das pessoas
que atendia (no inicio da sua vida profissional como médico
homeopatia, tendia a olhar o paciente de uma maneira foto-
grafica retratando apenas o quadro do transtorno presente
naquele momento especifico da consulta), a uma construciao
dinamica, onde se considera uma totalidade biografica, para
além das representagoes patologicas do presente e passado.
O sujeito hahnemanniano conserva o sentido aristotélico do
termo, e a proposta é considerar a homeopatia como uma
medicina do sujeito (ROSENBAUM, 2000). Entretanto,
numa perspectiva sociolégica como a proposta por Elias
(1994), a individualidade que o ser humano desenvolve é
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o produto de todo um processo onde se considera a cons-
titui¢ao natural de cada um e a estrutura pré-existente de
relacdes onde este ser cresce e se desenvolve. Seu destino é
especifico de cada sociedade. A interdependéncia das fun-
¢oes individuais em sociedades complexas faz com que os
atos individuais se vinculem ininterruptamente formando
longas cadeias de atos. Assim cada pessoa é prisioneira
ao viver em permanente dependéncia funcional de outras
(ELIAS, 1994). Para Morin (1999), quanto mais autbnomo
¢ um sistema vivo, tanto mais ele é dependente em relagdo
a um ecossistema, e a individualidade humana é ao mesmo
tempo o que ha de mais emancipado e de mais dependente
em relacdo a sociedade.

A teoria sobre sistemas complexos tem apresentado
possibilidades e conseqiiéncias positivas quando aplicadas
ao campo da saude. Morin (2003) afirma que a ambicio da
complexidade ¢ prestar conta das articulagbes despedagadas
pelos cortes entre disciplinas, categorias cognitivas e tipos
de conhecimento e que, a0 aspirar a multidimensionalidade,
o pensamento complexo comporta em seu interior um
principio de incompletude e incerteza. Neste sentido, a
parte estd no todo, mas também o todo estd na patte.

DISCUSSAO DO CASO CLINICO COMO INS-
TRUMENTO

O caso clinico, como instrumento de problematizacio,
¢ sempre muito bem recebido, principalmente quando
fica claro que nés ndo temos as respostas e que o desejo
e a técnica sejam encontrados por meio das discussdes
e interagdes. A idéia de construir o caso com as pessoas
interessadas tem sido uma experiéncia nova e com mui-
tas possibilidades. Construir coletivamente é ter o olhar
de quem conhece e vive a realidade sobre a qual se esta
problematizando, além de ser um meio de conhecer as
necessidades locais de saide. A abordagem educativa, a
partir de situagdes problema, é coerente e bastante comum
na abordagem da EP. Considerando que se estd no campo
da saide e que o trabalho educativo estaria privilegiando os
usudrios de homeopatia, a adog¢ao deste instrumento visou
problematizar sobre o material em comum entre profis-
sionais médicos e pacientes/usudtios, as historias clinicas
homeopaticas. Estas contém narrativas das queixas clinicas
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otganicas e/ou emocionais trazidas e associadas a toda a com-
plexidade da vida e com relagoes entre si tipo causa-efeito, de
agravagao ou melhoria. Embora exista uma necessidade técnica
de adequar o matetial trazido pelos pacientes a racionalidade
correspondente, ha espaco para relatar e registrar um discurso
livte. B o relato espontineo da homeopatia.

A experiéncia desenvolvida ao longo destes anos, utili-
zando e problematizando através deste instrumento, tem
nos levado a conclusio de que diversos objetivos podem
ser alcancados por meio dele. As narrativas dos pacientes
suportam varios tipos de recortes de acordo com a pro-
posta colocada, sendo apresentado nas oficinas apenas
um conjunto de trechos para efeito da reflexdo proposta.
O caso de Chiquinho ndo era um caso para formagdo ou
aprimoramento do médico homeopata. Por essa razdo, os
médicos reconhecem nos seus discursos que nao conse-
guiriam prescrever com os dados apresentados. O tipo de
caso clinico deve caminhar em sintonia com os objetivos
de cada oficina. Por outro lado, os objetivos devem refletir
as necessidades globais e locais que representam aspectos
especificos da comunidade considerada e que, ao serem
problematizados, podem vir a definir propostas concretas.
Por fim, deve estar declarada a inten¢io da metodologia
da construcio coletiva do conhecimento, o que significa
técnicos comprometidos com a escuta e a relevancia ao
saber popular.

Os casos clinicos, a partir de uma determinada idade
dos pacientes/usudtios, costumam ser apresentados atra-
vés de depoimentos na primeira pessoa. Da mesma forma
que aponta Vasconcelos (2003) com relagdo ao campo da
saude mental, através do registro de narrativas é possivel
a apropriacdo de experiéncias dramaticas de vida, dando
um novo sentido a elas em um conjunto mais compreen-
sfvel de eventos, sentimentos e sensagoes integrados em
um todo. Observa-se, ainda, a possibilidade de que outros
educandos tenham contato entre si e aprendam individual
e coletivamente a partir daqueles que tém outra experiéncia
no processo de lidar com a doenga naquele contexto social.
F uma afirmacio da experiéncia subjetiva humana e de seu
papel como sujeito, em detrimento da autoridade e narra-
tivas de profissionais e especialistas que contam a histéria
com o seu olhar. E, ainda, uma estratégia de mostrar como
as representacdes sociais culturais e institucionais modelam
a experiéncia de estar doente, denunciando os conflitos e as
estruturas de poder entre usuarios e as culturas institucionais
de assisténcia, marcadas pela polatizagio entre passividade
(dos pacientes) e atividade (pelos profissionais).

A suscetibilidade que acompanha o ser individual, re-
conhecida pelas pessoas nas nossas oficinas (“a constituigao
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de Chiguinbo diferente dagquele descrita no irmdo”), permite nao
s6 estabelecer parametros que favorecam uma boa pres-
cri¢do, quando esta se torna necessiria, como também
fazer prognosticos que previnam alteragoes mais graves de
saide. Quando os médicos falam no desenvolvimento de
instrumentos que favorecam, por parte das responsaveis
e/ou educadoras, o reconhecimento da vitalidade/ gravi-
dade vital das criancas de certa maneira se esta referindo
a individualidade e a suscetibilidade. Trabalhar com estes
conceitos, basicos para uma racionalidade médica vitalista,
favorece uma abordagem biologica que podetia facilmente
ser utilizada pelas pessoas da comunidade e que, de certa
maneira, contribuiria para identificacio do grau de com-
prometimento da saude dos envolvidos.

O caso clinico, através das narrativas apresentadas,
tem uma grande importincia como revelador de pro-
cessos individuais e coletivos, subjetivos e objetivos que
permitem produzir conhecimento entre pacientes/usu-
arios/educandos, assim como formar profissionais mais
sensiveis na medida em que os coloca frente a situacOes
nao experimentadas por eles. Como registro das queixas
relatadas sob o olhar de quem as vive e as observa, conhece,
teme, traz por um lado a diversidade e complexidade dos
fatores associados ao binémio saude/doenca, apresenta a
determinacdo multicausal presente na saude, assim como
¢ um instrumento que permite que, através dos contextos
biolégicos, sociais e emocionais estampados, se conhegcam
representaces dos atores envolvidos. E possivel ainda
saber como as pessoas “ddo conta” das adversidades e
com isso aprender mais sobre a saide das populacées. E
possivel, ainda, ao problematizar questdes que represen-
tem demandas coletivas, encontrar solugdes conjuntas que
expressem a construgio de um conhecimento através do
saber popular e o do saber técnico.

Com relagio especificamente ao caso de Chiquinho,
algumas consideracoes se fazem necessarias. O caso foi
construido a partir do olhar das educadoras, mas nio junto
com elas. Isso fez com que se privilegiasse uma historia
dramatica, talvez extrema, com relagdo ao problema de-
mandado e ndo uma histéria representativa do que ¢ mais
comum. Como foi dito anteriormente, as mies/avés fize-
ram muitas referéncias as suas historias pessoais. E provavel
que esta tenha sido a forma encontrada de dizer “nés nao
somos como a mae de Chiquinho”. Este caso foi tomado
em detrimento das historias mais comuns de escabiose e
pediculose, inicialmente porque foram casos como este
que as educadoras trouxeram na nossa reunido. Pode-se
pensar que elas tenham trazido justamente porque setiam
considerados os mais dificeis de serem tratados, os mais
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rebeldes as orientacOes de higiene levadas por elas no dia a
dia da creche e por serem estes os que mais demandariam
agOes conjuntas e articuladas. Posteriormente, também se
considerou que este tipo de caso seria rico para a discussido
da complexidade de aspectos envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

No campo da produgdo de conhecimento em satde,
as contribui¢des de outras racionalidades médicas que
permitam uma visao mais integral do binémio saide/do-
enca e que possibilitem pensar relagdes mais humanas
com os pacientes/usudrios sio importantes e devem set
consideradas. Todas as praticas que se desenvolvem na
area da educacio em sadde estdo assentadas sobre um
conhecimento especifico que permeia, desde a concepgao
do conceito de saude, até as terapéuticas aplicadas. Ten-
tamos trabalhar nesta pesquisa com a idéia de que existe
outra abordagem, a racionalidade homeopatica, que além
de trazer contribui¢cdes no diagndstico dos transtornos de
saude ¢ capaz de problematizar e provocar reflexdes sobre
toda a complexidade presente na discussdao sobre saude.

A realizagdao de um trabalho deste tipo, que se desen-
volveu sobre uma demanda real e local, gerou resultados e
alcancou objetivos que vao muito além do que se pretendia
e propunha inicialmente. E possivel realizar hoje, apés todo
este processo, mesmo que de forma indireta, uma avalia-
¢ao do trabalho educativo, dos profissionais, das relagbes
ONG/creche e da propria institui¢do. Além disso, estdo
apontadas dire¢Ses dentro do campo da formag¢io médica
com e a partir da EPS.

Avalia-se que a EPS esteve presente em todas as ofici-
nas desde o momento em que se valorizou o diagnéstico
trazido pelas pessoas e na medida em que posteriormente
se optou por encontrar solu¢des que contemplassem as
opinibes, idéias trazidas por todos os participantes. Entre-
tanto, se perdermos de vista o carater processual da EP,
corremos o risco de afirmar que esta s6 se deu no fim da
oficina com as educadoras quando apds a apresentacao
e reflexdo sobre o caso clinico, se sistematizaram acdes
para mudangas.

A maioria das pessoas deste grupo social desconhecia a
homeopatia e tem sido interessante saber de que forma o
nosso trabalho tem chegado e tem sido transmitido a elas.
Assim, muitos chegam 14 sem saber exatamente o que vao
encontrar. SA0 pessoas que vém acostumadas a consultas
médicas rapidas, restritas as queixas do momento. Ao per-
ceberem que suas consultas tém hora marcada, que duram
em média uma hora, que o médico quer (e precisa) saber nio
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apenas aquilo que os preocupa naquele momento nos seus
filhos e, sim, toda a manifestacdo organica do corpo e da
mente, ha como que um relaxamento e temas que perpas-
sam a familia como um todo sio trazidos. Problemas como
alcoolismo dos pais, drogas com outros filhos e membros
da familia, violéncia local e doméstica, problemas sociais
que implicam na sadde das pessoas da casa, desemprego,
sao facilmente relatados e, muitas vezes, relacionados es-
pontaneamente a sadde da crianca atendida.

Nossos lagos afetivos com essas pessoas vém sendo
construidos naturalmente através destes encontros. Além
disso, o trabalho desenvolvido através das atividades de
EPS vem permitindo uma aproximag¢io com a comunidade
para além dos consultérios, o que favorece o estreitamento
das relagoes afetivas e o conhecimento das necessidades.
Nesse aspecto, pode-se falar da limitagdo da relagao médico
paciente mesmo considerando as particularidades desta
dentro da homeopatia.

A experiéncia da popula¢io na sua relacio com os go-
vernos, técnicos e outros agentes de mediacgo, e também
com os grupos locais de poder, indica que é preciso muito
mais que informagdes técnicas para a construcao de cami-
nhos para a solu¢do dos problemas (OLIVEIRA, 2000).
A populagio fala e, ao falar, diz coisas cujos significados,
pelo que apontam os dicionarios, sdo entendidos, mas que
nio se compreendem os valores e muito menos os fatos
sociais que levaram as pessoas a dizerem o que dizem. Nao
ha teoria que no nivel sécio-cultural possa dar conta desta
légica. E apenas no convivio e na escuta em que circulam
razdo e emocao, técnicas e afetos, Oliveira (1998), que se
possibilita a descoberta e a producio conjunta de uma
significa¢do nova.
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