UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS

Muriel Bulsing

UM ESTUDO SOBRE O SURGIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES no SUS

Santa Maria, RS, Brasil
2013



Muriel Bulsing

UM ESTUDO SOBRE O SURGIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES no SUS

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para obtencéo do grau
de Mestre em Ciéncias Sociais, Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias Sociais (PPGCS - UFSM).

Orientadora: Prof.2 Zulmira Newlands Borges

Area de concentracdo: Género, Corpo e Sadde.

Santa Maria
2013



Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
Programa de P6s-Graduacédo em Ciéncias Sociais

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada, aprova a
Dissertacao de Mestrado

UM ESTUDO SOBRE O SURGIMENTO DA POLITICA
NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES no SUS

elaborada por
Muriel Bulsing

Como requisito parcial para a obtengdo do grau de
Mestre em Ciéncias Sociais
COMISSAO EXAMINADORA:

Profé Dr2 Zulmira Newlands Borges (UFSM)

(Presidente/Orientadora)
Prof.2 Dr2 Fatima Cristina Vieira Perurena (UFSM)

Professora Dra. Dagmar Elizabeth Estermann Meyer (UFRGS)

Santa Maria, 26 de abril de 2013.



RESUMO

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

UM ESTUDO SOBRE O SURGIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS

AUTORA: MURIEL BULSING
ORIENTADORA: ZULMIRA NEWLANDS BORGES
Santa Maria, 26 de abril de 2013.

Esta pesquisa apresenta um estudo sobre o surgimento da Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria n°® 971 de 03 de maio de
2006. A Politica foi criada para ser desenvolvida e efetivada junto ao Sistema Unico de Satde
brasileiro (SUS), com o intuito de trazer diretrizes e fomentar aces para insercdo de servicos
e produtos relacionados a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia no servico de assisténcia a satde, bem como cria 0s observatorios de
salde para o Termalismo Social e para a Medicina Antroposofica. Ainda, contempla
responsabilidades dos entes federais, estaduais e municipais, objetivando ampliar o acesso da
populacédo frente as praticas integrativas e complementares e contribuir com a resolubilidade
do SUS. A metodologia foi qualitativa, exploratoria descritiva. Através do modelo conhecido
por “ciclo de politicas publicas” procurou-se conhecer eventos, documentos e outros
elementos que contribuiram para o seu surgimento e seu processo de institucionalizacgéo;
dessa forma, pudemos também identificar alguns atores envolvidos nesse processo e
acompanhar a evolucdo das préaticas integrativas no ambito das politicas publicas de salude e
aprofundar a analise a partir de alguns nucleos de sentido (utilizando a andlise de conteudo).
Esta pesquisa partiu do pressuposto de que a area de formacdo de politicas publicas é um
campo de disputas entre diversos saberes e interesses politicos e ideoldgicos. A pesquisa
justificou sua relevancia devido ao fato de praticas integrativas e complementares em saude
estarem atingindo uma visibilidade cada vez maior entre os usuarios de cuidados e
manutencdo da salde na sociedade atual; desta forma, acompanhar seus desdobramentos e
institucionalizacdo torna-se questdo de diversidade e cidadania, uma vez que as praticas
integrativas propdem integralidade no cuidado a saude e, sendo a integralidade um dos
principios basilares do SUS, a Politica vem para reforcar este principio. A proposta se insere
na Linha de Pesquisa Género, Corpo e Saude, com a orientacdo da professora Doutora
Zulmira Newlands Borges.

Palavras-chave: Saude, Politicas Publicas de Saude, Préaticas de Saude, SUS, Integralidade.



ABSTRACT

Dissertacdo de Mestrado
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A STUDY ABOUT THE EMERGENCE OF NATIONAL POLICY ON
COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE PRACTICES AT SUS

AUTHOR: MURIEL BULSING
ADVISOR: ZULMIRA NEWLANDS BORGES

Date and Place of Presentation: Santa Maria/RS, April 26, 2013.

This research presents a study about the emergence of the National Policy on Integrative and
Complementary (PNPIC), approved by Order N° 971 of May 3, 2006. This Politics was
created to be developed and carried out by the Brazilian Public Health System (SUS), in order
to bring guidelines and actions to promote insertion of services and products related to
Traditional Chinese Medicine / Acupuncture, Homeopathy, Herbal Medicine and Medicinal
Plants in the service of health assistance, and creates health observatories for Social
Thermalism and Anthroposophical Medicine. It still contemplates the responsibilities of
federal entities, state and local, and seeks to expand the population's access in front of the
complementary and integrative practices and to contribute to solvability of the SUS. Through
the analysis of this Politics and based on the same, we tried to know events, documents, and
other elements that contributed to its emergence and institutionalization process. Thus, we can
also identify some actors involved in this process and follow the evolution of integrative
practices within the scope of public health policies. The methodology is qualitative, especially
based on content analysis of documents and other sources that refer to the emergence of
politics. This research assumes that the area of formation of public policies is a field of
disputes between different kinds of knowledge and political and ideological interests. The
research justifies its relevance due to the fact that integrative and complementary practices in
healthcare are reaching an increasing visibility among users of care and maintenance of health
in society today; in this sense monitoring its unfolding and institutionalization becomes an
issue of diversity and citizenship, since the integrative practices proposed a completeness in
health care and, the completeness one of the basic principles of SUS, Politics comes to
reinforce this principle. The proposal is part of the Research Line Gender, Body and
Healthcare, with the guidance of Professor Dr. Borges Zulmira Newlands.

Keywords: Healthcare, Health Policies, Health Practices, SUS, Completeness.
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1. INTRODUCAO

A pesquisa aqui exposta traz um estudo sob o viés das Ciéncias Sociais que aborda o
surgimento de uma politica publica de saude: a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Sadde brasileiro — PNPIC no SUS — que foi aprovada
pela portaria n°® 971, de 03 de maio de 2006. Esta Politica expdem as diretrizes para a
implementacdo de praticas integrativas e complementares em salde no sistema publico de
saude do Brasil, entendendo as préticas integrativas e complementares como uma proposta
que pretende ir ao encontro de um dos principios basilares do SUS, ou seja, 0 de cuidar da
salde da populagcdo com a maior integralidade possivel (BRASIL, 2006b, 04). Tais praticas
visam estimular o uso de préaticas naturais de prevencao e recupera¢do da salde, com énfase
no desenvolvimento do vinculo terapéutico, numa visdao ampliada do processo de salde-
doenca e na promocao do cuidado (ibidem, 10).

Trata-se, entdo, de uma politica publica de satde que pretende definir critérios, normas
e prazos para que as praticas de salde integrativas adentrem no ambito das praticas de saude
oferecidas pelo sistema publico de salde brasileiro.

O objetivo deste estudo descritivo exploratorio é sondar o itinerario de eventos,
politicas e documentos que culminaram na PNPIC para, através da andlise de contetdo e
utilizando-se do modelo chamado “ciclo de politicas publicas”, identificar o caminho de
institucionalizacdo da Politica. Dessa forma, pudemos caracterizar as diferentes fases pelas
quais a politica tomou corpo, bem como identificamos atores envolvidos nesse processo e
acompanhamos a evolucdo das praticas integrativas incluidas na PNPIC no ambito das
politicas publicas de saude.

Operacionalmente procurou-se fazer uma cronologia dos documentos que precederam
a Politica para depois identificar e caracterizar as diferentes praticas de salde citadas na
PNPIC. Procuramos, com base nos documentos e na revisdo bibliografica sobre o tema,
apontar as justificativas para a escolha destas praticas que integram a Politica em detrimento
de tantas outras possiveis, inclusive, mais populares.

De um modo geral, procurou-se, acompanhar a evolucdo de termos tais quais:
Medicina Alternativa e Complementar, Medicina Popular ou Folk, Medicina Integrativa,
dentre outros termos que se tornaram recorrentes tanto na leitura da PNPIC quanto de outros

documentos correlatos. Segundo Madel Therezinha Luz (LUZ et al, 2006) em artigo



publicado conjuntamente com outros autores’ no Jornal da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), a prépria nomenclatura da Politica ao se definir por integrativa
pretende corrigir as graves distor¢Bes induzidas, ainda que involuntariamente, pelos termos
correntes até entdo, como ‘“natural” e “alternativo”, termos estes que os remetem a uma
posicdo marginal em relacdo ao sistema hegemonico de cuidados com a salde.

Como afirmam Andrade e Costa (2010),

Préaticas integrativas e complementares em salde constituem denominacdo recente
do Ministério da Saude para a Medicina complementar/alternativa, em suas ricas
aplicagdes no Brasil. Esse campo de saberes e cuidados desenha um quadro
extremamente multiplo e sincrético, articulando um ndmero crescente de métodos
diagnostico-terapéuticos, tecnologias leves, filosofias orientais, praticas religiosas,
em estratégias sensiveis de vivéncia corporal e de autoconhecimento. Esse amplo
acervo de cuidados terapéuticos abriga ainda recursos como terapias nutricionais,
disciplinas corporais, diversas modalidades de massoterapia, praticas xamanicas e
estilos de vida associados ao naturalismo e a ecologia. Em face da heterogeneidade
de cosmologias, doutrinas médicas e principios terapéuticos, a defini¢do conceitual
dessas praticas constitui desafio nada simples (ibidem, 499).

Os autores ainda chama atencéo para a questdo de que 0s termos nos remetem a outro
ponto que é o de que, hd algum tempo, no ocidente, o enquadramento de praticas de salde
chamadas tradicionais, alternativas, complementares e, mais recentemente, integrativas, vem
sendo feito em termos de um profundo “contraste epistemoldgico com os parametros da
medicina cientifica” (ANDRADRE & COSTA, loc. cit.), desvalorizando e, muitas vezes, até
mesmo estigmatizando essas praticas.

Pareceu-nos relevante, também, salientar, ainda que superficialmente, o contexto de
visibilidade das préticas integrativas e complementares no Brasil e no mundo através de
alguns dados obtidos por revisdo bibliografica de estudos que contextualizam essas praticas
no Ocidente e por dados disponibilizados através do Relatério do 1° Seminario Internacional
de Préticas Integrativas e Complementares em Salude — PNPIC, realizado em Brasilia, Brasil,
de 13 a 15 de maio de 2008. Nesse Semindario, em relacdo ao contexto internacional,
experiéncias significativas foram relatadas por Cuba e México, por exemplo®.

Inicialmente, pretendia-se compreender o contexto de emersdo dessas praticas
alternativas e complementares a oficialidade através, apenas, da analise dos documentos e
dizeres oficiais, no entanto esse contexto pode ser também observado atraves dos dizeres

veiculados na midia, nos dizeres de trabalhos académicos e de profissionais de saude e das

LUz, Madel Therezinha et al. Medicina Integrativa, politica plblica de satde conveniente. Jornal da
UNICAMP. Universidade Estadual de Campinas, 21-7 de ago. de 2006. Disponivel em:
http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/jornalPDF/ju334/pag02.pdf, acesso em 06/10/2012.

2 0 Relatério na integra encontra-se disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seminario_praticas_integrativas_complementares_saude.pdf, Gltimo
acesso em 01/04/13.
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organizaclGes que representam praticas de saude como o Termalismo, a Homeopatia, a
Fitoterapia, etc. Procuramos, sem nos aprofundarmos muito, trazer um pouco deste panorama
geral de visibilidade das praticas alternativas, complementares e integrativas no ambito da
salde.

No artigo citado acima (LUZ et al, 2006), os autores falam sobre a relevancia da
criacdo da PNPIC e da valorizacdo das préaticas integrativas e complementares em saude
devido, sobretudo, a progressiva demanda na sociedade por estas praticas e o crescente grau
de satisfacdo entre os usuarios destas. Segundo os autores, a criacdo da PNPIC torna-se tdo
vital & satde publica, pois

(...) a mentalidade integrativa estd longe de ser uma pratica que instigue sectarismo
ou confronto com o que a medicina moderna representa. A medicina integrativa
defende o resgate do sujeito independentemente da linha terapéutica que cada
médico ou agente da salde adota (ibidem, 02).

De fato, as praticas alternativas e complementares de satde tém alcado cada vez mais
espaco entre os nichos institucionais de salde, onde um dos fatores dessa insercao é devido
aos proprios usuarios de cuidados com a salde conclamarem o direito de serem atendidos de
formas variadas e condizentes com suas percepcdes e sentidos de salde e doenca. Por sua vez,
isso acarreta maior relevancia e visibilidade das Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) como sistema de cura concomitante com as praticas da Medicina Ocidental
Contemporanea (MOC).

Um exemplo disto encontra-se exposto no quadro abaixo que revela a evolucdo da
quantidade de consultas médicas aprovadas em Acupuntura®, no Brasil, no ambito da Satde

da Familia entre os anos de 2000 e 2005:

® A Acupuntura é uma das préticas integrativas contempladas pela PNPIC e esta sendo usada aqui, neste
momento, para exemplificar o crescimento da demanda dessas préaticas na 12 metade da Gltima década.
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Grafico/Figura 01 — Evolugdo das consultas médicas aprovadas em
Acupuntura no Brasil
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Fonte — SIMONI, Carmen de. Tratamentos alternativos em Salde — perspectivas. 6° Congresso
Unidas de Gestdo de Assisténcia a Salde, Sdo Paulo, p. 20, 2006. Disponivel em:
http://www.unidas.org.br/institucional/arq_inst/congresso2006/131106/02carmemsimoni.pdf,
acesso em 14/03/13.

A prépria PNPIC (BRASIL, 2006b, 04) cita a relevancia social das praticas
alternativas e complementares em saude publica devido a demanda e legitimacdo destas
préaticas por parte da sociedade que almeja que as questdes de salde sejam tratadas para além
da cura das doencas que se inscrevem num corpo tido como maquina, uma concepgdo de
salide que, de acordo com a Convencéo de Alma*, enfatize que a sadde constitui um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social®, no sendo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade e sendo considerada como um direito humano fundamental, requerendo, para
tanto, participacdo comunitaria e individual no planejamento, organizacdo, operacdo e
controle dos cuidados primérios de saude, fazendo uso de recursos disponiveis, a nivel local,
nacional e outros, apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente

amparados.

* Declaracdo de Alma-Ata. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satide, 1978. Disponivel
em: http://www.opas.org.br/coletiva/uploadArg/Alma-Ata.pdf, acesso em 10/06/2012.

> No mesmo sentido estéa a definicdo de satde proposto pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 1947. A
definicdo consta no preAmbulo da Constituicdo da Assembleia Mundial da Salde, adotada pela Conferéncia
Sanitéria Internacional realizada em Nova York, nos dias 19 & 22de junho de 1946, e assinada em 22 de julho de
1946 pelos representantes de 61 Estados participes. Mesmo essa definigdo alargada de saide ndo € totalmente
aceite para muitos estudiosos; Fritjof Capra (2006), por exemplo, grande critico do pensamento cartesiano e sua
tendéncia reducionista, considera essa definicdo ultrapassada, pois ndo leva em conta o carater dinamico do
processo de salide-doenca.
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Igualmente, os cuidados primarios em salde devem se basear, nos niveis locais e de
encaminhamento, naqueles que trabalham no campo da sadde, incluindo-se ai médicos,
enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como
em praticantes tradicionais, conforme seja necessario, convenientemente treinados para
trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da equipe de salde e responder as necessidades
expressas de saude da comunidade (Declaracdo de Alma-Ata, 1978).

Ainda, considerando o conceito de salde em toda a sua complexidade, nota-se que 0
termo “qualidade de vida” presente na defini¢do de satde proposta pela Organizacdo Mundial
da Salde — OMS (1946) e reiterado na Convencdo de Alma é genérico o bastante para
prescindir de especificagdes, tal qual a diferenga entre qualidade de vida e padréo de vida.

Nesse sentido, é pertinente esclarecer que

(...) primeiro [qualidade de vida] compreende indicadores globais das caracteristicas
relevantes do modo de viver das sociedades e individuos, em termos
socioecondmicos, demogréaficos e de cuidados béasicos de salde disponiveis. O
segundo [padrdo de vida] baseia-se em pardmetros que se referem a percepcao
subjetiva dos aspectos importantes da vida de uma pessoa, 0s quais podem ou nédo
coincidir com indicadores de padrdo de vida. O Grupo de Avalia¢do da Qualidade de
Vida da Divisdo de Saude Mental da OMS (Grupo WHOQOL) propbs que essas
percepcdes se originam na cultura & qual a pessoa pertence. Por isso, a questdo
cultural é fundamental na QV [Qualidade de Vida], j& que diferentes culturas tendem
a priorizar diferentes aspectos. O Grupo WHOQOL pode ter sido o primeiro a
incluir na definichio de QV o componente cultural como parte integrante e
fundamental, em vez de tratar sua influéncia como uma varidvel ndo relacionada
(PANZINI et al, 2007, 107).

Sendo a qualidade de vida constituida por diversos fatores, um elemento que ndo pode
passar despercebido para a consideracao desta [satde] é a questdo da religiosidade. Na citacdo
acima, Panzini et al (ibidem, 113) afirmam como a espiritualidade pode ser um fator
importante para determinar a qualidade de vida e a salde das pessoas, de modo que, essas
determinacGes podem ser benéficas, por exemplo, quando auxiliam na luta contra uma
doenca, ou mesmo negativas, quando as crencas desta espiritualidade acabam interferindo nas
decisbes sobre saude e doenca, chegando mesmo a excluir terapéuticas que sdo essenciais
para combater determinadas patologias (FLECK, 2003).

Nesse estudo foi importante recriar uma cronologia das politicas e eventos que
abordam as PICs a fim de conhecer e explicitar o caminho pelo qual, ao longo do tempo
(através de eventos nacionais e internacionais, promulgacdes, acdes, politicas e documentos
variados, dentre outros fatores), foi tomando corpo e se institucionalizando no Brasil a

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.
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De acordo com o modelo que utilizamos para realizar a anélise da PNPIC, o modelo
conhecido por “Ciclo de Politicas Publicas”, questdes fundamentais foram elencadas e dizem
respeito aos seguintes aspectos:

o O que leva um tema a ser considerado importante para engendrar a formulacéo

de uma politica publica?

o Que atores participam da formulacéo dessa Politica?
o Para quem foi criada a PNPIC?
o Porque foram escolhidas estas praticas integrativas e complementares

(Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Plantas
Medicinais, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposéfica) para
que se incluisse na PNPIC em detrimento de tantas outras que poderiam ser até

mais populares entre os usuérios do SUS?

Com estas questdes em mente, tentou-se fomentar uma reflexdo que abarcasse 0s
diferentes aspectos sociais, simbdlicos e culturais presentes na formulacdo da Politica,
enfocando no aspecto que esta formulacdo se dd em um campo extremamente estruturado por
interesses e relagcdes de poder.

A ideia de criacdo de uma politica que se propde, ainda que timidamente, a integrar
“saberes oficiais” e “saberes tradicionais” que sdo localmente constituidos ou milenarmente
passados de geracdo a geracdo, como é o caso da Medicina Tradicional Chinesa -MTC, por
exemplo, nos pareceu, a primeira vista, um passo grande a caminho de uma efetiva
valorizacédo de tradicOes e diversidades locais. Entretanto, ndo podemos comprar essa nogéo
ingenuamente, pois se por um lado o chamamento dessas praticas integrativas e
complementares a égide das politicas publicas implica maior visibilidade e oficialidade destas
praticas, por outro lado, essa oficialidade ndo significa legitimacdo no sentido estrito do
termo, pois pode acarretar, também, um maior controle social por parte da medicina oficial
sobre as praticas alternativas e complementares que se oficializam reiterando a hegemonia da
Medicina Oficial (e do modelo Biomédico) em termos de conhecimentos e cuidados em salde
tomando para si 0 controle sobre as terapéuticas que estdo incluidas nessas praticas que
operam atraves de outros paradigmas e modelos de saude e aqui, como exemplo, podemos
citar o controle da producéo e distribuicdo de chas e ervas medicinais através do especialista
fitoterapico.

Um efeito deste controle pode ser enunciado através da perda gradativa dos dominios

locais de conhecimentos e praticas de salde que antes se encontravam disseminados entre a

14



populacdo local e agora passam para o dominio da medicina oficial que além de
superespecializada ¢é, também, superqualificada, pois toma para si 0s recursos e treinamentos
dessas praticas antes periféricas.

A superespecializacdo que caracteriza a medicina ocidental moderna diz respeito a
muitos elementos: sociais, politicos, econdmicos, epistemoldgicos, etc., e é um dos fatores
ligados a crise geral da saide e da medicina que vem se acentuando nos ultimos tempos. Cada
vez mais se glorifica a formacao das especialidades que produzem conhecimentos sobre cada
infima parte do corpo humano, corpo este que é entdo fragmentado, fracionado, partido e
analisado por este ou aquele especialista, perdendo-se a nog¢éo de que o qué adoece é o corpo
por inteiro, mesmo que o sintoma seja localizado, assim o individuo doente enfrenta uma
sensacdo de perda e alienacdo, ou seja, a perda do foco da salde como estado de bem-estar
completo do individuo, ignora o sentido da doenca e a integralidade do sentir-se doente para o
sujeito adoentado. Nesse sentido, podemos dizer que h& consequéncias para 0 proprio
profissional médico que se torando cada vez mais um técnico-especialista deixa a desejar no
seu papel de cuidador da salde e bem-estar de seus pacientes.

Apds esta breve exposicdo do tema, nos subitens seguintes apresentam-se algumas
ideias e conceitos, resultados da revisdo bibliografica sobre o tema e que foram pertinentes
para o desenvolvimento posterior de anéalise.

Afigura-se especial atencdo ao conceito de Modelo no campo da Saude trazido por
Nelson Filice de Barros (2002); ao conceito de campo cientifico de Pierre Bourdieu (1976)
que nos auxiliou a pensar o “campo médico” como um espago de confrontos estruturalmente
determinados por embates politicos e de competéncia, onde é visivel o fato de que os médicos
buscam monopolizar a autoridade e competéncia cientifica (MAIO, 1995); a consideracdo
sobre a medicalizacdo social com base em artigos de Tesser (2006) e Tesser e Barros (2008) e
a crise geral da saude, consideraces estas trabalhadas em escritos de Michel Foucault, Michel
Jobert, dentre outros.

Na sequencia se faz algumas consideracdes acerca da relagdo entre politicas publicas e
sociedade e se traz alguns elementos relevantes para o trabalho de analise de politicas
publicas ; por exemplo, como reconhecer quem s&o 0s grupos, as instituicdes e os sujeitos que
participam da formulagéo de politicas no Brasil e averiguar porque temas que séo relevantes
para toda a sociedade, muitas vezes, acabam se tornando assuntos que séo tratados no interior
dos governos e pelos grupos sociais organizados, ao invés de serem debatidos de forma clara
e consciente no seio da sociedade para a qual esses temas irdo se dirigir e regulamentar

justamente por meio de tais politicas publicas. Este capitulo é fundamental por trazer a tona,
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ainda sem grande aprofundamento, o modelo analitico do Ciclo de Politicas Publicas o qual se
optou por embasar a analise da PNPIC.

No Capitulo 02, apresenta-se a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, suas diretrizes, objetivos e sua insercdo no Sistema Unico de Satde, bem
como se relembra os principios que regem esta instituicdo. Atenta-se para 0s sujeitos
formuladores da Politica, para aqueles que irdo aplicar as praticas por ela consideradas e
aqueles usuarios que se beneficiardo dela.

Procurou-se explorar, ainda que brevemente, o contexto de visibilidade de tais préaticas
na sociedade atual, as diferentes defini¢des que se encontram referentes a tais praticas que séo
enunciadas oras como paralelas, ora como alternativas e complementares e, finalmente, mais
recentemente, como integrativas, bem como as possiveis implicacdes dessas nuancas de
enunciacao para as concepcdes de saude publica.

O Capitulo 03 se articula em torno do quadro principal intitulado “Itinerdrio de
formulagdo e implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no Sistema Unico de Satide”. Através dos desenvolvimentos iniciais presentes neste quadro
buscou-se acompanhar descritivamente e cronologicamente o itinerario formal de
institucionalizacdo e desenvolvimento das préaticas alternativas e complementares. Esta forma
de trabalhar a evolucdo das PICs atraves de diversos documentos oficiais e congressos, etc.,
nos permitiram algumas visualizagbes ndo apenas no d&mago do desenvolvimento dessas
praticas no caso brasileiro como também no mundo. Ao fim deste capitulo buscou-se citar
brevemente algumas medidas de consolidacdo e avaliacdo decorrentes da implantacdo da
PNPIC no SUS e apresentou-se novo quadro, bem mais breve que o anterior, trazendo
algumas medidas e documentac@es significativas pos Portaria n°® 971 de 2006 que aprova a
PNPIC no SUS.

O Capitulo 04 focalizou busca um entendimento mais aprofundado do modelo do
Ciclo de Politicas Publicas, identificando cada uma das fases ou estagios da Politica, trazendo
ndo apenas entendimentos tedricos sobre 0 modelo como a analise em si da PNPIC sob esta
Otica. Vale introduzir que o modelo do Ciclo de Politicas Publicas desenvolveu-se num
contexto onde o objetivo era conhecer as demandas da sociedade (como aqui podemos
exemplificar com a necessidade de maior resolubilidade da saude publica no Brasil, a
possibilidade de diminuir custos com os tratamentos de saude, a utilizacdo de terapéuticas
menos evasivas, etc.) e 0 processo politico na formagéo e execucdo dessas politicas publicas,
ou seja, conhecer com acuidade seu processo e diferentes fases para finalmente possibilitar

decisbes mais acertadas no @mago da saude publica e suas demandas.
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Por fim, procuramos trazer, mais do que avaliacGes absolutas, consideracdes finais,
reflexbes e questBes para pensarmos 0 modo como essas praticas integrativas e
complementares vém ganhando espaco em nosso sistema publico de salde e como essas
praticas podem, efetivamente, contribuirem para mudancas e melhorias no cuidado integral a

salde e nas concepcOes de salde e doenca nas sociedades atuais.

1.1.Trajetoria Metodologica

O método, segundo Garcia (1998, 44), representa um procedimento racional e
ordenado (uma forma de pensar coerentemente), constituido por instrumentos basicos que
implicam utilizar a reflexdo e a experimentacdo para proceder da melhor forma possivel, ao
longo de todo o caminho da pesquisa a fim de alcancar os objetivos preestabelecidos no seu
planejamento.

Ter por base uma metodologia, definir um método e uma técnica de pesquisa, ndo é
mero trabalho instrumental, pois requer coeréncia, reflexividade, critica e, principalmente,
autocritica para que possamos nos situar frente ao recorte do objeto da pesquisa e, assim,
alcancar a proximidade necessaria para desnudar o conhecimento sobre este ao mesmo tempo
em que idealizamos um afastamento necessario de forma que ndo ocorra 0 que em
antropologia chamamos por “beber da boca do informante”.

Em pesquisas com base documental, este “ndo beber da boca do informante” implica o
reconhecimento tanto do que esta escrito quanto o préprio desnude do escrito, ou seja, ler nas
entrelinhas, procurar as bases que justificam o que esta escrito e dar atencdo também para
aquilo que ndo esta escrito, os silenciamentos, pois estes também estdo carregados de
significados.

Partindo do principio de que as atuais formas de vida e de agir na vida social, as
instituicOes e 0s costumes tém origem no passado, desde que a PNPIC entrou na minha
trajetoria académica® (e com a devida excecdo, aqui me permito escrever na primeira pessoa
do singular), entendi como relevante pesquisar as raizes da PNPIC para compreender sua

natureza e fungdo. Para tanto, apés revisdo bibliografica sobre a temética e a recolha dos

® Inicialmente meu Projeto de dissertacio de mestrado versava sobre a chamada Medicina Integrativa e foi
através dela que tomei conhecimento da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS,
politica esta que veio, efetivamente, a tornar-se objeto central desta dissertagdo.
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documentos aos quais minhas leituras foram sendo guiadas para a anélise da Politica em
questdo, partiu-se do modelo de andlise Ciclo de Politicas Publicas com base no modelo
proposto por Laswell (1936; LASWELL apud TORGERSON, 1985) que define estagios de
formulacéo de politicas publicas (definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo
das opcoes, selecdo das opcdes, implementacéo e avaliagdo), com énfase na identificacdo do
problema que seria a questdo propulsora da formulacdo da Politica e anterior & defini¢do da
agenda, segundo Brewer (BREWER apud LINDBLOML, 1959). A partir dai aprofundou-se
alguns aspectos da Politica através da técnica de analise de conteido com base na classica
obra da autora Laurence Bardin (1977).

Nesse sentido, os materiais foram selecionados e preparados para analise, ndo com
objetivos estatisticos, de quantificar ocorréncias e determinar frequéncias (mesmo essas
técnicas sendo de grande ajuda nas analises de politicas), mas com o objetivo de organizar 0s
dados para anélise a partir das questfes principais dadas pelo modelo do Ciclo de Politicas
Publicas mediante o procedimento de leitura flutuante (ibidem, 1977).

A analise de conteldo consiste “antes, um conjunto de vias possiveis nem sempre
claramente balizadas, para a revelagdo — alguns diriam reconstrucdo — do sentido de um
conteudo” (LAVILLE & DIONE, 1999, 216). Na pratica, faz-se necessario que o pesquisador
tome certa liberdade para fazer das palavras, interpretagfes; das nuangas, mudancgas de
significado; da critica, reconhecimento de valores implicitos.

Ademais, o que se pode salientar sobre a analise de contetdo € que esta, atualmente, é
uma das técnicas de analise e interpretacdo de dados mais comuns nas investigacOes
realizadas por diferentes ciéncias sociais e humanas por possibilitar a busca de regularidades e
privilegiar a analise qualitativa dos dados. Em pesquisas onde os referencias historicos podem
contribuir no alcance do objetivo geral da investigacdo (e aqui certamente contribuiu) a
analise de conteudo em base documental mostrou-se bastante adequada. Deste modo,

confirma-se que

(...) o dominio de procedimentos que compdem a técnica de andlise de conteido s&o
elementos facilitadores ou até necessérios para a efetivacdo de um processo mais
adensado de anélise documental, o que é corroborado por diversos autores que nao
separam os dois processos (analise documental e de contelido) mesmo porque as
coletas do tipo qualitativo, que demandam analises dessa ordem, sdo sempre
transformadas em documentos, sejam eles escritos ou visuais (PRATES & PRATES,
2009, 116).

O cunho documental desta pesquisa, pode se dizer, que se aproxima bastante da
pesquisa bibliografica, o diferencial esta na natureza das fontes que em termos de documentos

sdo considerados como dados primarios. Segundo Laville e Dionne (1999, 166), estes
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consideram a existéncia de diferentes tipos de documentos, dentre eles as publicacfes de
organismos (e aqui temos aqueles que definem orientagdes, enunciam politicas, expdem
projetos, etc.) até aqueles documentos que se caracterizam por sua pessoalidade (como cartas,
diarios, etc.), perpassando também diferentes tipos de documentos como 0s dossiés e
relatérios que trazem dados sobre a educacdo, a justica, a saude, as relacdes de trabalho, as
condicBes econdmicas ou de salde publica, bem como artigos de jornais e periddicos, etc.

Ainda, segundo os autores,

(...) os documentos aportam informac6es diretamente: os dados estdo 14, resta fazer
sua triagem, critica-los, isto é, julgar sua qualidade em func¢do das necessidades da
pesquisa, codifica-los ou categoriza-los (...). Onde, nesse caso, tracar o limite entre a
coleta e a analise? Pois atribuir um cédigo, associar a uma categoria, ja € analisar, ou
até interpretar. Para simplificar, pode-se concluir que a coleta da informacédo
resume-se em reunir os documentos, em descrever ou transcrever eventualmente seu
contelido e talvez em efetuar uma primeira ordenacdo das informacBes para
selecionar aquelas que parecem pertinentes (ibidem, 167-8).

Na anélise da PNPIC procurou-se o sentido menos evidente de alguns termos,
conceitos e categorias, buscou-se captar intengdes, comparar, avaliar, descartar o acessorio,
reconhecer o essencial e seleciona-lo em torno das ideias principais (ibidem, 1999, 214). Isso
sem esquecer que a medida que se foi colhendo e analisando os textos e outros documentos ja
ai se estava elaborando uma percepcao do fendbmeno guiado pelas especificidades do material
selecionado.

Apbs a revisdo bibliografica da tematica, fundamental a qualquer pesquisa, partiu-se
para a coleta dos documentos que nos permitissem uma cronologia das praticas alternativas e
complementares no &mbito das politicas de saude. Esta fase requereu a coleta de uma grande
guantidade de documentos como politicas, portarias, relatorios, atas de reunides, enfim, uma
série de documentos que em retrospectiva foram dando respaldo ao documento final da
Politica.

Assim, tendo em conta acompanhar a evolucao das politicas publicas que culminaram
na PNPIC, a pesquisa se pds a procurar documentos que permitissem reconstruir o itinerario
dos diferentes documentos, acdes e eventos que foram efetivamente relevantes para o
surgimento da PNPIC no SUS tal qual ela hoje nos ¢ apresentada. O que resultou disso foi ter
em mé&os uma quantidade bastante significativa de documentos advindos de fontes diversas.
Dai a necessidade de se incorrer a uma classificacdo e arquivamento inicial desses
documentos cujo primeiro elemento classificatorio deu-se em conta do ano de publicacdo de
cada documento e de sua natureza, ou seja, se se tratava de Portaria, de Resolucéo, de

Relatdrio de Conferéncia, Lei, Ata, artigos, etc.
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Na fase exploratoria da pesquisa, entdo, buscou-se delimitar o objeto, fazer um
levantamento bibliografico da teméatica que nos embasassem com conceitos tedricos-chave
como o de Racionalidades Médicas de Luz (2004) e o Modelo de Saude de Barros (2002),
dentre outros ja citados acima, e fazer a recolha e classificacdo dos documentos pertinentes
para andlise. Desse modo, outras categorias, ou termos, foram surgindo durante a leitura
flutuante dos documentos e textos que nos levaram, finalmente, ao texto final da PNPIC.
Procurou-se, assim, selecionar e definir uma lista de palavras e termos que orientassem a
leitura e andlise de modo mais aprofundado da Politica. As palavras-chave selecionadas

foram:

Prética(s) Alternativa(s) em Saude;

Pratica(s) Complementar(es) em Saude;

Pratica(s) Integrativa(s);

Medicina Tradicional;

Medicina Oficial/Moderna Ocidental/Cientifica/ Biomedicina;

Integralidade;

N NN NN

Praticas oriundas das Medicinas acima mencionadas, como: (a) Medicina
Tradicional Chinesa; (b) Acupuntura; (c) Homeopatia; (d) Fitoterapia; (e)
Plantas Medicinais; (f) Medicina Antroposéfica; (g) Termalismo
Social/Crenoterapia.

De modo geral, os documentos selecionados proporcionaram, sobretudo, a
visualizacdo do itinerario oficial no qual culminou a PNPIC e, a partir desse itinerario,
observou-se indicios referentes ao contexto geral no qual a PNPIC foi tomando corpo, ou seja,
os indicios oficiais remetiam aos fatores politicos, sociais, culturais, midiaticos, académicos,
etc. E importante, no entanto, deixar claro que o movimento foi o de olhar o contexto a partir
da PNPIC e ndo o contrario, pois de outra forma (indo do contexto a PNPIC) o “movimento”
seria muito mais abrangente tornando-se improprio aos modestos objetivos deste trabalho
cujo foco é a PNPIC.

A sistematizacdo inicial dos documentos nos forneceu algumas pistas para 0 processo
investigativo. Os primeiros indicios encontrados nos mostram, por exemplo, que somente em
junho de 2003 que o tema base da PNPIC entra nas pautas de discussdes e estratégias de acao
do Ministério da Saude sob a denominagdo de Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares — PMNPC ou apenas MNPC — no SUS (a atual PNPIC) e que no

ano seguinte, 2004, o tema “Medicina Natural de Praticas Complementares” foi incluida
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como nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa.
Antes disso as praticas alternativas e complementares eram tratadas de forma bastante isolada
nos documentos concernentes as questdes de salde publica.

Na fase descritiva da pesquisa, apresentamos o quadro 05 (pagina 72), intitulado
“Itinerario dos Eventos e Documentos que contribuiram para o surgimento da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde”
apresentam-se esses eventos e documentos principais, como sugere a legenda do quadro, em
ordem cronolégica e com breves anotacdes que apontam a natureza das fontes, bem como um
sucinto resumo de seus conteudos. Em seguida, os documentos e eventos mais significativos
deste quadro séo apresentados mais detalhadamente apontando os termos-chave relevantes
aos objetivos da pesquisa a0 mesmo tempo em que se procurou Visualizar os agentes
envolvidos nesse processo de institucionalizacdo das praticas integrativas, as possiveis lutas
de poder e interesses, etc.

Enfim, é importante citar uma crenca arraigada as concepcdes de andlise de contetdo
desde seus primeiros desdobramentos, esta seria a crenca de que a ‘neutralidade’ do método
seria a garantia de obtencdo de resultados mais precisos (LAVILLE & DIONE, 1999, 309).
Nessa afirmagdo visualizamos a propria crenca da neutralidade do trabalho cientifico e,
embora considera-se fragil e ultrapassada, acredita-se, segundo Bourdieu (1994), que seja
possivel chegar a “objetiva¢do”, a0 menos enquanto ideal de método e guia de trabalho, pois
este ideal de objetividade deve ser sempre uma meta a ser perseguida.

Como muitos pesquisadores oriundos, sobretudo, das ciéncias sociais, neste trabalho
partiu-se do pressuposto de que este ideal que pretende desvendar objetivamente uma
realidade complexa e multifacetada deve ser sempre transubstanciado na préatica de pesquisa
através da explicitacdo metodoldgica, da descri¢do do objeto e da forma como o sujeito que
interpreta olha este objeto, tendo como guia de consciéncia uma permanente autocritica da
pratica de pesquisa. Ainda assim, ndo esquecemos de que subjetividades, crencas e valores
permeiam nossas acdes, mesmo aquelas que se referem ao fazer ciéncia e que se pretendem
neutras e objetivas. Nenhuma investigacdo é imune a pré-nogdes, pré-conceitos, formacoes,
historias e contextos. Portando, a escolha da analise de contedo como ferramenta de analise

se deu devido, principalmente, as potencialidades idealizadoras que esta tem de extrair um

" Esse quadro é o quadro base de desenvolvimento da pesquisa. Ele inicia-se com o Relatério Beveridge de 1942
e com a criacdo da PNPIC em 2006. Pensou-se inicialmente em trabalhar o quadro mais superficialmente, depois
se concluiu pensar o quadro como central para a estruturacdo do trabalho.
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sentido anterior ao proprio texto aliado ao rigor do método que almeja uma sistematizacdo
que garante (ou, a0 menos, tenta garantir) cientificidade e legitimidade a esta analise.

Neste trabalho considerou-se que as interpretacfes aqui expostas sdo exatamente
interpretacdes (onde outros pesquisadores poderiam ter outras interpretacdes) baseadas na
anélise de conteudo de alguns documentos que tem sua historicidade e seu contexto de
producdo e isso sim deve ser considerado.

1.2. O Modelo Biomédico, Medicalizacédo Social e a Crise da Saude

Inquirir uma politica sobre as concep¢des e praticas de salde que ela autoriza ou tutela
implica procurar acima das aparéncias as relacfes de poder que nela estdo inseridas, entrever
nas palavras escritas e ndo escritas as abrangéncia e as auséncia e estar atento a qualquer sinal
de emancipacdo ou apadrinhamento.

A reflexdo aqui exposta sobre a PNPIC requer a capacidade de antever as situacfes
paradoxais envolvidas, pois se por um lado visualizamos nela praticas em salde que
valorizam as tradi¢Oes e diversidades locais adentrando na oficialidade, por outro lado estas
praticas diferenciadas, através da politica em questdo, acabam sendo inseridas no contexto e
sob a égide da Medicina Ocidental Contemporanea (MOC) ou, em outra denominacéo,
Biomedicina® que tem por base uma forma especifica e hegeménica de cuidar da sadde: o
modelo biomédico que, partindo da fragmentacdo e andlise especializada do sujeito doente,
considera a entidade “doenga” (e ndo a salude) o objeto primordial de producdo e intervencéo
do conhecimento.

Utilizando-se do conceito Khuniano (2003) de paradigma (tal como um sinalizador
epistemoldgico) Barros (2002, 37) identifica trés paradigmas que ensejam modelos (dimenséo
explicativa) de salde e doenca, quais sejam: o paradigma hegemdnico (recém-mencionado
como modelo biomédico, também conhecido por alopético), o paradigma contra hegemonico
gue teria sua génese no movimento de contracultura e ensejaria as praticas chamadas
alternativas em saude e, por fim, o paradigma complementar que se constréi a partir de uma

perspectiva holistica, interdisciplinar e complexa no campo da saude. Este Gltimo paradigma

® Biomedicina ¢ um termo mais utilizado pelos antropélogos e outros estudiosos do campo da salde, outros
termos (que podem ser considerados, de forma bem geral, sinbnimos) que também aparecem nesse estudo séo:
Medicina Oficial, Medicina Ocidental Moderna e Medicina Cientifica.
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respalda a maioria das praticas integrativas e complementares em salde dentre as quais as
contempladas pela PNPIC.

Enquanto os modelos advindos das chamadas medicinas alternativa e complementar
em saude valorizam praticas locais de cura e possuem respaldo internacional no inciso IV da
Declaragéo de Alma-Ata (1978, 01) quando esta declara ser “um direito e dever dos povos
participar individual e coletivamente no planejamento e na execugdo de seus cuidados de
saude”, o modelo biomédico parte de um paradigma epistemoldgico que se coloca como
universal, tendo como parametro a visdo do corpo humano como um “corpo maquina”, numa
visdo mecanicista do Homem e da Natureza. Para José Augusto C. Barros (2002), 0 sucesso
desse modelo se deu a partir do desenvolvimento do espirito cartesiano que associava 0S
organismos patogénicos especificos as suas respectivas doencas fomentando e dando base
para intervencdo e a necessidade de combater esses organismos para assim combater as
doencas e as grandes epidemias.

O modelo biomédico se alastrou de tal modo nas sociedades ocidentais
contemporaneas que é este 0 modelo que acaba por ditar tanto as regras (as normalidades)
guanto os desvios de salde, tomando para si 0 direito de enunciar o sdo e o doente. Ai se
encontra uma hegemonia tanto politica quanto epistemoldgica da Biomedicina que se
enquadra também em um campo de disputas mercadoldgicas na area da saude cuja inclinagdo
vai no sentido de transformar os saberes e praticas do processo saude-doenca em um campo
estruturado pelo empoderamento, pela legitimidade e pela transformacdo de servicos e
cuidados de saude em mercadoria.

Em artigo® objetivando analisar as potencialidades e limites das praticas alternativas e
complementares a partir de uma observagdo clinico-institucional e da literatura especializada,
Tesser e Barros (2008) constatam que essa enunciacdo dos parametros de salde e doenca faz

parte de um processo de medicalizacdo social que, segundo os autores,

(...) esta associada a amplas transformacdes socioculturais, politicas e cientificas
relacionadas a incorporagdo de normas de conduta de origem biomédica na cultura
geral e a redefinicdo de experiéncias humanas como se fossem problemas médicos

(ibidem, 915).
Este processo transforma a cultura local a ponto de diminuir 0 manejo auténomo de
grande parte dos problemas de salde dos individuos “com desvalorizagdo da abordagem do
modo de vida, valores, dos fatores subjetivos e sociais relacionados ao processo saude-

doenga” (ibidem, loc. cit.) e, ainda, gerando uma demanda excessiva do proprio sistema de

® TESSER, C. D. & BARROS, N. F.. Medicalizacdo social e medicina alternativa e complementar:
pluralizacao terapéutica do Sistema Unico de Saude. Revista Sadude Publica; 42(5):914-20, 2008.
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salde publico do Estado. Tesser (2006) reafirma que a medicalizacdo da vida cotidiana
transforma culturalmente as populagdes que ao focarem na supervalorizagdo dos cuidados em
salde atraves do modelo biomédico contribuem com o declinio da capacidade de
enfrentamento autbnomo da maior parte dos adoecimentos e tensbes cotidianas. Ainda
segundo o autor, isso desembocaria num consumo abusivo e mesmo contra produtivo dos
servicos de saude biomédicos, gerando dependéncia e alienacéo.

Foucault (1986; 2010) trabalhou recorrentemente com o tema do nascimento da

medicina social*°

no contexto da medicalizacdo da sociedade, 0 que, segundo ele, teve inicio
no século XVIII, evidenciando o papel central desse tema na elaboracdo dos conceitos de
biopoder e de biopolitica.

O desenvolvimento tecnolédgico do ultimo século permitiu a medicina criar e manter
um afinamento com o sistema produtivo na medida em que aumentou significativamente o
seu poder de geréncia e intervencdo em diferentes e abrangentes dimensdes da vida, 0 que nas
palavras de Foucault (2010) constitui uma moral do corpo e um verdadeiro biopoder, ou seja,
os discursos e praticas hegeménicos de salde acabam inferindo de modo decisivo sobre a
prépria constituicdo e efetivacdo dos direitos humanos fundamentais no contexto social,
politico e juridico moderno. Foucault reitera a importancia das questdes de salide como objeto
de luta politica e afirma que no momento em que a medicina assumia suas fungdes modernas,
mediante a estatizacdo que a caracteriza, a tecnologia médica experimentava grandes avangos
que significaram um progresso capital na luta contra as doengas, porém sem conduzir ao
maior bem-estar sanitario que se poderia esperar (FOUCAULT, 2010, 170-2).

Em “Microfisica do Poder”, Michel Foucault (1986) revela o papel disciplinador e de
verdadeiro controle que a medicina exerce sobre a sociedade, sobretudo sobre as classes mais
baixas da populacdo, para tornd-la o mais apta possivel para o trabalho e, a0 mesmo tempo,
mais docil as classes dominantes. O autor explica o aparecimento da medicina social a partir
de suas condi¢bes de possibilidades externas, situando-a, assim, como um dispositivo
eminentemente politico, um fator presente significativamente nas relacfes de poder.

Roberto Machado (1981) ao rever a obra de Foucault no que concerne a ciéncia e ao
saber lembra que o poder do médico, desde suas origens, esta ligado a sua funcéo higienista
que lhe assegura a autoridade de sugerir e tomar medidas que assegurem o0 bom
funcionamento do corpo social a partir das consideracdes em torno da saude publica e

individual, tornando indissociavel o aspecto social e politico das questdes de salde. Costa

19 para Foucault, a medicina é, desde o século XVIII, uma préatica, ou atividade, social e o individuo doente
nunca é um ser isolado, dessa forma, toda medicina é social (FOUCAULT, 2010, 172).
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(1987), no mesmo sentido, afirma que a educagédo higiénica objetivou a constru¢do de uma
sociedade em que a ordem e a moral hegemdnicas ndo fossem questionadas, validando a
reproducdo desse modelo e impossibilitando o desvio em relacdo a0 mesmo.

Ha tempo que a ciéncia vem se impondo como portadora exclusiva das formas de se
produzir conhecimento que se pretenda exato e verdadeiro, justificando, assim, acdes que se
propdem pragmaticas. Esse conhecimento acaba por se tornar tanto dogmaético quanto

imperativo. Baptista e Mattos (2011) reconhecem o fato de que:

Em torno da ciéncia se delimitou um campo de saber e poder, de afirmacdo da
verdade, como se esta fosse a forma de detencdo do conhecimento puro da realidade.
Com este movimento, a concep¢do moderna da ciéncia ignorou outras formas de
conhecimento, como se s6 as posi¢Oes cientificamente fundadas devessem ser
levadas a sério, pois elas certamente nos conduziriam a um mundo melhor (ibidem,
10-1).

Esta afirmacdo é valida também para o conhecimento produzido no campo da salde,
onde a evolucdo desse conhecimento criou condi¢Ges para um avango, nunca antes visto na
histéria humana, no tratamento de inimeras doencas. Os beneficios oriundos desse avango
sdo notaveis e inegaveis. No entanto, ao mesmo tempo em que se festeja a vitdria sobre
doencas epidémicas e diversos males que hoje sdo facilmente combatidos com medicamentos
simples como a Aspirina® e a penicilina, comegam a se tornar proeminente as limitagdes
desse conhecimento e sua eficécia frente a outros males graves, como doencas cronicas que
requerem cuidados permanentes e paliativos; novas formas de epidemias, como a Aids, ainda
estdo longe de terem uma cura definitiva; o cancer atinge milhdes de pessoas todos 0s anos se
impondo a todas as idades ou classes sociais.

Hé& autores, como Michel Joubert (1993), que chegam a reconhecer a existéncia de
uma “pequena epidemiologia do mal-estar” cujo aspecto se evidencia numa crise geral da
salde que, por sua vez, esta interligado com uma sindrome mais abrangente de base social
coletiva. Joubert baseou-se em pesquisa socio-demogréfica realizada na Franca no inicio da
década de 90 onde € apontada a presenca de um mal-estar difuso em grande parte da
populacdo urbana trabalhadora, desempregada ou aposentada. Essa sindrome, conforme
denomina o autor, caracteriza-se por dores imprecisas, depressdo, ansiedade, panico, males de
coluna vertebral etc. A interpretacdo de Joubert vai de encontro ao senso comum que ainda vé
na medicina (e aqui se entende biomedicina) o oraculo para os males do corpo e da psique e
pde em causa a eficacia limitada do progresso tecnolégico da medicina enquanto ciéncia das
doencas e a insuficiéncia de seu aporte ao quesito integralidade, qualidade de vida e bem-estar

geral da populagéo.
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Visto as consideracGes acima, uma pergunta que se fez ao determinar o recorte deste
estudo foi o qué poderia ter propiciado o arranque, por assim dizer, da institucionalizacéo de
praticas de saude que ndo fazem parte das praticas do modelo hegeménico de salde
(biomedicina)? A hipotese inicial era a de que estas praticas diferenciadas tiveram maior
destaque na sociedade atual devido ao que se denomina por “crise da satde” que, por sua vez,
esta ligada a diversos fatores, desde a concepcdo do que vem a ser saude até a verificagdo da
qualidade e efetivacdo no fornecimento democratico dos cuidados em saude, sejam eles de
ordem publica ou privada.

Se considerarmos que um dos fatores para a maior visibilidade atual das praticas de
satide oriundas de diferentes sistemas médicos complexos'! est4 interligada a crise do modelo
biomédico em salde e a uma crise geral da saude, devemos identificar algumas caracteristicas
dessa crise. O primeiro aspecto™ ja foi evidenciado nos paragrafos acima e pode ser resumido
pelo sentimento generalizado de incapacidade da medicina cientifica, apesar de todos os seus
avangos, em dar respostas as expectativas das pessoas e as necessidades da sociedade.
Podemos exemplificar citando a dificuldade que a medicina vem enfrentando ao lidar com as
epidemias da atualidade, doencas como o cancer e a Aids e também com o surgimento de
novos males contextualizados nas sociedades atuais, como a “pequena epidemiologia do mal-
estar” denominada por Joubert (1993).

O aspecto acima também nos remete a prépria discussao ja lancada sobre a
medicalizacdo da vida cotidiana, pois se por um lado essa medicalizacdo ampliou
significativamente a abrangéncia da ingeréncia médica no cotidiano, por outro lado também
elevou as expectativas em relacdo a contraprestacdo da medicina e, assim, contribuiu para o
ceticismo em relacdo a mesma, dando espaco a crescente sensacdo de inseguranca coletiva
guanto a resolutividade das praticas médicas, a descrenca na efetividade da atencdo médica e
a davida quanto a capacidade dos cuidados médicos melhorarem de modo significativo a
qualidade de vida das populac6es, sobretudo de lugares mais carentes.

O segundo aspecto elencado é de natureza estrutural, se encontra mencionado em
alguns trabalhos de Madel Theresinha Luz (2003; 2004) e é bem resumido por Denise
Scofano Diniz (2006, 11) quando esta afirma que a crise atual na salde publica pode ser

entendida “como fruto do crescimento das desigualdades sociais no mundo, submetido as leis

1 Toma-se aqui o conceito de Sistemas Médicos Complexos tal qual a PNPIC o considera (2006b, 10, nota), ou
seja, de acordo com a teoria de Madel Theresinha Luz (2003), trata-se das diferentes abordagens no campo das
praticas integrativas e complementares (PICs) que possuem teorias prdprias sobre o processo de salude-doenca,
diagnostico e terapéutica.

12 Os aspectos aqui enunciados ndo estdo em ordem de relevéncia na determinagdo do fendmeno em questéo,
foram citados conforme o fluir do texto.
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de uma economia capitalista”; 0 que tenderia a deterioracdo das condic¢Ges de vida e de saude

da populagéo em geral. Segundo Diniz, mesmo os paises desenvolvidos,

(...) os quais investem de forma macica na salde, continuam com graves problemas
neste setor ainda sem solucdo, onde batalhas sdo vencidas contra doencas antes
incuréveis, pesquisas genéticas assinalam avangos no tratamento de enfermidades
cronicas como a doenca de Parkinson e o diabetes. Investe-se desde o periodo intra-
Utero até a ampliacdo da longevidade, porém, assiste-se a volta de doengas antes sob
controle, como a tuberculose, hoje associada a AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), e o aumento de doencas crbnico-degenerativas, tais
como as doencas cardiovasculares e as neoplasias (ibidem, 10).

Um terceiro aspecto talvez seja o mais discutido e refere-se as limitacdes financeiras
que afetam de forma grave a saude publica. Vemos isso, sobretudo, através da midia que nos
apresenta frequentemente o que acontece nos atendimentos prestados nos servigos publicos de
saude, ou seja, dramas individuais dos usuarios do SUS e a vulnerabilidade da fung&o social
desses servicos, 0 que nos causa a impressao de que estd em curso uma grave deterioracdo do
modelo assistencialista de sadde. Mas, essa deterioracao, ou melhor, essa saturacdo do modelo
assistencialista é antes um efeito da crise geral da saude do que sua causa. Por isso,
enfatizamos a questdo financeira da crise, pois esta questdo vai submeter desde os orgamentos
em relacdo a pesquisas na area da saude, investimentos necessarios para garantir a
materialidade do atendimento publico de saude até a formacdo de seus profissionais e a
prestacdo de servicos.

No tocante ao financeiro ainda citamos o fato de que uma crise econdmica pode afetar
a saude fisica e mental das populacGes, através dos efeitos sociais € comportamentais que
acaba induzindo (CATALANO, 2009; MARMOT, 2009; SESPAS, 2011), devido a maior
exposicdo a fatores de risco e estresse, menor acesso a medicamentos e mesmo as
necessidades basicas, diminuicdo da coesao social, etc.

Outra dimensdo cuja crise engloba diz respeito as questdes éticas envolvendo a
producdo do conhecimento médico e de suas praticas que vai desde a dissociacdo entre o
discurso médico dominante e a experiéncia da vida cotidiana até a questdo da
(in)determinacédo do valor de uma vida humana. Durante um longo tempo os avangos médicos
foram se realizando dissociados de consideracdes éticas, esse fato s6 impactou massivamente
as pessoas de todo o mundo quando veio a tona 0s horrores perpetrados no periodo nazista
contra os grupos étnicos de maior vulnerabilidade, horrores estes que aconteceram apesar de
na época (1931) estar em vigor na Alemanha uma diretriz do Ministério do Interior intitulada
“Novas Terapéuticas e Pesquisas em Seres Humanos” cujo objetivo era impedir abusos a

dignidade humana durante a realizacdo de ensaios clinicos na area biomédica (DINIZ;
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GUILHEM; SCHUKLENK, 2005, 12-3). Desde entdo muita coisa mudou e cresceu 0 nimero
de documentos e tratados criados com o intuito de perpetrar a ética na pesquisa e nas praticas
médicas, destacando-se a Declaragdo de Helsinque em 1964 que, apesar de muitas revisées'?,
“manteve a sua esséncia que registrava a importancia de se respeitar 0s seres humanos em sua
totalidade e defender as pessoas em situacdo de vulnerabilidade” (idem, 13-4).

Citadas as caracteristicas da Crise, nota-se que a propria trajetoria da ciéncia moderna
e da ciéncia médica em especial, levou-nos a desconstrucdo da concep¢do de que a ciéncia
moderna seria tanto unicamente positiva quanto imbativel. O avanco do conhecimento
cientifico e do desenvolvimento tecnoldgico produziu beneficios extremos, mas, também,
trouxe a tona novas mazelas e desconfiancas. E nesse sentido que, podemos dizer, é no amago
do saber e das praticas de satde da biomedicina que se tornam evidentes seus sucessos e suas
limitacGes, dando respaldo para a ansia por opcdes diferenciadas, como as terapias
alternativas e complementares, que propdem outro sentido e outro tipo de cuidado a dor e ao
sofrimento, muitas vezes um cuidado menos evasivo para aquele que ja tanto sofre.

E nesse sentido que Tesser e Barros (2008, 919) afirmam que uma alternativa viavel a
hegemonia do modelo biomédico seria apostarmos, com énfase e legitimidade, numa
valorizacdo da pluralizagdo terapéutica inserida dentro das préprias instituicdes de salde e,
assim, oferecer praticas alternativas e complementares através de uma politica publica de
salde viria ao encontro dessa pluralizacdo. Finalizando, os autores reconhecem que tal
estratégia tem limitado potencial “desmedicalizante”, mas reconhecem que ¢ uma estratégia
fundamental, principalmente, para instigar maior autonomia e democratizacdo no cuidado
com a saude a medida que estimula a inclusao e a participacdo dos individuos e grupos neste

processo.

1.3. Politicas Publicas, Salde e Sociedade

Muitos estudos, sobretudo das Ultimas décadas, contribuiram para promover o
entendimento da medicina como um sistema de prevencdo, diagnostico e cuidado em saude,
entre tantos outros (ACKERKNECHT, 1971; YOUNG, 1982; AUGE, 1986; BUCHILLET,
1991; RABELO & ALVES, in: ALVES, 1998) que se encontram localizados em espagos

3 Tokyo, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1989; Somerset West, 1996; Edinburgh, 2000; Washington, 2002
(nota de esclarecimento do paragrafo 29); Helsinque, 2004 (nota de esclarecimento do paragrafo 30).
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culturais diferenciados e normatizados politicamente. Os diversos saberes médicos situam-se
em zonas de vizinhanga num campo de disputas de saberes, ou seja, apesar desses
conhecimentos tratarem do mesmo objeto (a salde das pessoas), existem diversos regimes de
verdades sobre este conhecimento que operam de formas diferenciadas sobre a saude e a
doenca e que produzem, igualmente, diferentes formas de préaticas médicas visando o cuidado
do individuo.

Como qualquer outro campo do saber, 0 campo da salde constitui-se de préaticas
aceitas através do dissenso e do consenso, do embate e da disputa de interesses e poderes. O
campo da Saude é, assim, I6cus impregnado por monopolios e relacBes de forca, estratégias e
lutas que sdo, antes de tudo, sociais e politicas, ao modo do campo cientifico de Bourdieu
(1976). Para o autor,

(...) o campo cientifico, enquanto sistema de relacBes objetivas entre posicdes
adquiridas (em lutas anteriores) é o lugar, o espago de jogo de uma luta
concorrencial. O que estd em jogo especificamente nessa luta é o monopolio da
autoridade cientifica definida, de maneira inseparavel, como capacidade técnica e
poder social; ou, se quisermos, o monopélio da competéncia cientifica,
compreendida enquanto capacidade de falar e de agir legitimamente (isto é, de
maneira autorizada e com autoridade), que € socialmente outorgada a um agente
determinado (BOURDIEU, 1983, 122-3).

A autoridade cientifica que o autor se refere é a soma da capacidade técnica ao poder
social, sendo que o poder social é sempre o resultado de uma luta politica e uma disputa de
interesses. Em outras palavras, Bourdieu chama de “monopdlio da autoridade” ou
“competéncia cientifica”, a capacidade que determinados atores (fisicos, juridicos ou
institucionais) tém de falar sobre determinado assunto e de agir legitimamente em relacdo a
este assunto, sendo que esta dupla capacidade, de falar e agir, Ihe sdo outorgadas socialmente.
A autoridade cientifica seria, pois, uma espécie muito especifica de capital que pode ser tanto
acumulado quanto transmitido e, em alguns casos, pode até ser convertido em outra espécie
de capital. Para o autor, acumular capital é também fazer um “nome", um nome que impdem
um reconhecimento, uma distingdo (BOURDIEU, 2007), é ascender a um status e incorporar
um valor. Dessa forma, quando se observa o papel central da Medicina Cientifica sobre as
populacbes nas sociedades modernas, se estd reconhecendo o valor social da medicina que se
da em termos do seu controle sobre as populagGes, ou seja, o controle de verificar a aptiddo
para o trabalho, para o lazer, para o esporte, de atestar a capacidade mental que pressupde a

capacidade juridica dos sujeitos, etc.

Assim, como o conhecimento cientifico foi o tipo de conhecimento que se constituiu,

sobretudo ao longo do século XX, como o tipo de conhecimento de maior destaque no &mbito
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das “verdades universais”, o conhecimento médico, diz-se 0 conhecimento gerado no &mbito
da medicina cientifica, foi o tipo de conhecimento cujo estatuto de verdade adquiriu uma
posicao central na vida de milhdes de pessoas como conhecimento privilegiado no ambito do
cuidado com a saude e, como tal, o conhecimento produzido em seu interior dificilmente é
contestado facilmente. Dito isso, ndo é de se espantar com o fato de que qualquer prética
médica que se pretenda validar, nesse contexto, precise se legitimar antes frente a medicina
cientifica dominante. Mas essa legitimacdo ndo ocorre de modo facil e espontaneo e pode
significar antes assimilacéo e tutela do que emancipacao.

Isto se d& porque dentro de cada campo social existe um jogo de poder, um principio
de legitimidade legitimado, um modo especifico de reproducdo das forcas de dominacao,
sendo que este jogo engloba tanto regras quanto estratégias que se concatenam de forma
sobrepostas (BOURDIEUS, 1989; 1990). O ponto chave é reconhecer que essa legitimacéo
ndo ocorre de forma linear e harmoniosa, como a primeira vista pode parecer quando
visualizamos uma politica pronta e acabada. O documento final que culmina na Politica em
questdo (PNPIC) é resultado da atuacdo de diversos atores (sociais, institucionais,
profissionais, enfim, em sintese todos operam como atores politicos) com interesses mais
diversos ainda. Esses interesses sdo diferentes em termos de seus conteudos, mas a forma
como se manifestam e relacionam é muito particular e se dd mediada pelo e no campo
politico, sendo que € dessa forma que Bourdieu reconhece como inerente ao préprio
funcionamento do campo cientifico o fato de que este produz e supde uma forma especifica de
interesse.

Pensar, ainda que de forma incipiente, a producdo de uma politica (de saude, de
educacdo, etc.) implica, de alguma forma, pensar a relacdo existente entre sociedade, poder e
Estado. Esta relacdo ajuda a expor o sentido que queremos dar ao estudo da politica que aqui
abordamos, a PNPIC. Os conceitos basicos aqui apresentados nos permitem um maior
entendimento de como operam o Estado e o governo e de como individual e coletivamente
podemos influir nas decisbes publicas.

Seguindo a linha de diversos artigos que trabalham com anélise de formulagéo,
implementacdo, efetivacdo e resultados de programas e politicas publicas em diversas
instancias e instituicbes da vida cotidiana (ANDRADE & COSTA, 2010; BORGES &
MEYER, 2008; JARDIM, 2010; LIMA, 2002) e recorrendo aos fundamentos tedrico-
metodoldgicos disponiveis para analise de politicas (MINAYO, 1997; RODRIGUES 2008),
pretendeu-se ser possivel entender, sobretudo, o caminho percorrido no ambito da

institucionalizacdo das praticas integrativas e o contexto social e cultural no qual a politica foi
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concebida para dar respaldo a inclusdo de outras praticas de prevencao e cuidado no sistema
publico de salide que ndo somente as praticas da medicina cientifica hegemonica.

N&o existe uma unica ou uma melhor definicdo do que vem a ser “politica publica”, €
possivel que a definicdo mais ampla e aceita seja a do cientista politico e tedrico da
comunicagdo estadunidense Harold Dwight Laswell (1902-1978) que a define em relacéo as
implicacdes de resposta de questdes tais como: quem ganha o qué, porque e que diferenca faz.
No entanto, entender como se da o processo de surgimento e consolidacdo de uma area do
conhecimento como a area das politicas publicas de satde é fundamental para que possamos
também compreender seus desdobramentos, ou seja, conhecer seus objetivos e avaliar suas
consequéncias.

Enquanto area de conhecimento a nogéo de “politica ptblica” surge na Europa através
dos estudos que procuravam entender o papel do Estado e do governo. Ja nos Estados Unidos
da América o panorama € um pouco diferente, pois neste pais ela floresce diretamente ligada
aos estudos sobre a acdo dos governos.

Alguns dos principais conceitos e modelos de analise de politicas nos séo apresentados
por Celina Souza (2006, 22) através da exposicdo de trés trajetorias basicas as quais a
disciplina de Politicas Publicas teria seguido em seu desenvolvimento inicial, sendo a
primeira marcada pela tradicho Madisoniana que focava no estudo das instituigdes
consideradas fundamentais para estipular limites a tirania e as paixdes proprias da natureza
humana; a segunda trajetoria tinha como autores referenciais o inglés Thomas Paine e o
francés Alexis de Tocqueville que viam nas organizacfes locais a virtude civica necessaria
para estimular e manter o “bom governo” e, finalmente; a terceira trajetéria baseava-se na
nocdo de politica publica como um ramo da prépria ciéncia politica que pretendia
compreender como e porque 0s governos determinam suas acoes.

A éarea das politicas publicas ainda contou com o trabalho inaugural de quatro homens
considerados seus “pais fundadores”, 0s americanos Harold Dwight Lasswell, Herbert
Alexander Simon, Charles Edward Lindblom e o canadense David Easton.

Enquanto Laswell introduziu na década de 30 a expressdo “policy analysis”
pretendendo conciliar o conhecimento produzido dentro das grandes academias com a
producéo empirica dos governos e como forma de estabelecer reciprocidade nas conversacoes
entre cientistas sociais, grupos de interesse e governo (LASWELL apud TORGERSON,
1985), Simon trouxe a tona o conceito, ou melhor, a ideia da racionalidade limitada dos
decisores publicos. Ja Lindblom (1959) questionou a énfase dada por Laswell em torno da

questdo do racionalismo, enquanto Simon limitou-se a propor a incorporacdo de outras
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variaveis ainda ndo integradas ou levadas em conta na formulacdo e na anélise de politicas
publicas (por exemplo, as relagcbes de poder existentes na arena politica, a composicao e
integracdo entre as diferentes fases do processo decisorio, etc.).

Finalmente, Easton (1970) traz a contribuicdo para a area das politicas publicas ao
defini-la como um sistema, reconhecendo seus mudltiplos entraves, interesses, sua
complexidade, ou seja, visualizando no campo das politicas publicas a relacdo existente entre
formulacéo, resultados e o ambiente. De acordo com a defini¢do de Easton apud Souza (2006)

este define que,

(...) do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica publica em geral e a politica
social em particular sdo campos multidisciplinares, e seu foco esta nas explicacdes
sobre a natureza da politica publica e seus processos. Por isso, uma teoria geral da
politica publica implica a busca de sintetizar teorias construidas no campo da
sociologia, da ciéncia politica e da economia. As politicas publicas repercutem na
economia e nas sociedades, dai por que qualquer teoria da politica pablica precisa
também explicar as inter-relagdes entre Estado, politica, economia e sociedade. Tal
é também a razdo pela qual pesquisadores de tantas disciplinas — economia, ciéncia
politica, sociologia, antropologia, geografia, planejamento, gestdo e ciéncias sociais
aplicadas — partilham um interesse comum na &rea e tém contribuido para avangos
tedricos e empiricos (ibidem, 25).

Tomando-se como referéncia as consideracGes tedrico-metodoldgicas concernentes ao
estudo das politicas publicas e levando-se em conta a variedade conceitual e analitica sobre a
tematica, abaixo se apresenta um quadro sintese dos principais elementos observados no

ambito dos estudos nessa area:

Quadro 01 - Principais elementos conceituais para andlise de politicas publicas

..permitem uma distincdo entre 0 que o0
governo tem a intencdo de fazer e o que,
realmente, ele faz;

...envolvem diversos atores e diferentes
niveis de decisdo, embora esteja centrada no
papel do governo e ndo se restringe a
O estudo sistematico participantes formais, pois também se

de Politicas Publicas possibilitam o verifica a influéncia de atores informais;
conhecimento de que estas...

...580 abrangente, ndo se limitando a leis e
regras exclusivas;

...constituem acdo de carater intencional,
com objetivos especificos a serem atingidos;
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...geralmente apresentam impactos em curto
prazo, mas em vias gerais suas
consequéncias se estendem em longo prazo;

...envolvem processos subsequentes apos
serem tomadas suas decisdes e proposigoes,
ou seja, implicam um continuum que envolve
implementacdo, execucao e avaliagéo.

Fonte: SOUZA, 2006, 36-7.

Em relacdo as tipologias de analise em politicas publicas, considera-se cinco tipos que
parecem mais relevantes para o entendimento do quadro analitico disponivel para o estudo e
entendimento de tais politicas. Assim, tem-se a tipologia sobre politica pablica formulada por
Theodor Lowi (possivelmente a mais conhecida) cuja maxima pode ser descrita pela
expressdo “a politica publica faz a politica” (LOWI apud SOUZA, 2006). Com isso Lowi quis
dizer que, cada tipo de politica publica vai encontrar diferentes formas de apoio e de rejeicao
na sociedade e que disputas em torno de suas decisdes passam por arenas diferenciadas
(ibidem, 28); outra tipologia é conhecida pelo termo “ciclo da politica publica”, onde temos a
visdo de politica publica como “um ciclo deliberativo, formado por varios estagios e
constituindo um processo dindmico e de aprendizado” (ibidem, 29), cujos ciclos s&o
constituidos pelos estagios de definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo das
opcdes, selecdo das opcbes, implementacdo e avaliacéo.

O terceiro modelo seria o da “coalizdo de defesa” (advocacy coalition), de Sabatier e
Jenkins-Smith baseado na consideracdo de a politica publica deveria ser concebida como
conjunto de subsistemas relativamente estaveis, articulando-se com acontecimentos externos,
dos quais advém os parametros para os limites e recursos de cada politica publica e considera
que crencas, valores e ideias constituem dimensdes relevantes no processo de formulacdo das
politicas (SABATIER & JENKINS-SMITH, 1993).

O quarto modelo identifica as politicas publicas,

(...) como uma iniciativa dos chamados empreendedores politicos ou de politicas
pUblicas. Isto porque, para que uma determinada circunstancia ou evento se
transforme em um problema, é preciso que as pessoas se convencam de que algo
precisa ser feito (SOUZA, 2006, 32).

Finalmente, o quinto e ultimo modelo a ser mencionado nesse estudo é referido pelo
termo “equilibrio interrompido”, este tipo foi formulado por Frank Baumgartner e Bryan

Jones em 1993 e permite compreender a razdo pela qual um sistema politico pode agir de
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formas distintas, ou seja, mantendo o status quo ou mesmo passar por fases de mudangas mais

substanciais. Gomide (2008) explica que,

(...) grosso modo, o0 modelo parte da nocdo de que os processos de politica publica
se caracterizam por periodos de “equilibrio” que sdo “pontuados” por periodos de
mudanca. Esta aconteceria quando um determinado tema vence o “monopolio da
politica” (policy monopoly), caracterizado pela situagdo na qual um problema ¢é
tratado somente dentro das comunidades técnicas, grupos de poder e subsistemas
politicos, restringindo o surgimento de novas ideias, propostas e participantes, numa
condigdo de “realimentagdo negativa” (ibidem, 09).

De acordo com os modelos sintetizados acima, dois destes sobressairam-se durante o
estudo aqui proposto; o modelo chamado “Ciclo de Politicas Publicas” que consiste num
esquema de visualizacdo e interpretacdo que organiza a vida de uma politica publica em fases
sequenciais e interdependentes e o modelo que identifica os empreendedores de politicas
publicas, ou empreendedores politicos. Este ultimo da uma énfase maior ao reconhecimento
da existéncia de um problema social que se operacionaliza como problema sociolégico e,
assim, demanda uma acdo a nivel institucional para que as solucBGes para o problema se
tornem viaveis. Este caso se aplica a PNPIC quando voltamos a hipétese inicial da pesquisa
que frisa a existéncia de uma crise geral no ambito da saude, crise esta que se torna mais
aguda no setor publico.

Quanto ao “Ciclo de Politicas Publicas” voltaremos a ele no Capitulo 04, onde cada
fase do ciclo serd contextualizada a partir do estudo do surgimento da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS, base analitica desse trabalho.

Finalizando, a formulacdo de politicas publicas, bem como as regras que gerenciam
suas decisOes, elaboragcdes e implementacGes ndo se bastam como meras formalidades
técnicas, pois também influenciam nas consequéncias e conflitos inerentes as préprias
decisbes em politicas publicas. Ainda, a fase da formulacdo dessas politicas pode ser
considerada como 0 momento MAaximo em que 0S governos democraticos repassam a
sociedade, de modo formal, seus programas de governo e na execucao dessas politicas tém-se
essa formalidade transformada em pragmatismo a fim de produzirem resultados ou mudancas
no mundo real.

Além disso, é preciso considerar o papel social de toda politica publica, pois € a
sociedade que ela deve efetivamente atender e responder; dessa forma, evidencia-se seu
carater democratico e a constante necessidade (dever) de estar sempre trazendo as discussoes
em torno das politicas publicas (em geral) e de saude (em especifico) para o escopo (espago)

interno de debate social.
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Fazer Politica Publica longe do alcance e escopo de debate da sociedade gera um
sentimento negativo em rela¢do aos proprios fundamentos que deve ser uma politica publica,
pois acarreta a impressdo de interferéncia na vida dos cidad&os sem a devida reciprocidade®.
No ambito das politicas puablicas, a participacdo popular durante todo o processo de
formulacdo, implantacdo e avaliacdo de tais politicas reitera e reforca o pressuposto
democréatico em que as proprias politicas se baseiam.

4 Marcel Mauss (2003) trabalhou com a origem antropolégica da reciprocidade e sua tripla obrigagdo de “dar”,
“receber” e “retribuir” em seu trabalho de campo junto aos habitantes da Polinésia, Melanésia e noroeste
americano. O trabalho de Mauss limitou-se a demonstrar o carater da reciprocidade das dadivas que,
descrevendo a troca de presentes entre as tribos da regido, enfatiza que o valor que da significado a estas trocas é
muito mais simbolico do que material, ou seja, o que tem valor é 0 mantimento do vinculo social e a demarcagao
da posicao social que se espelham e reproduzem no ato de dar, receber e retribuir a dadiva.
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2. APRESENTANDO A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES no SUS

"Aceitar que somos eternamente diferentes € o primeiro passo para construir a unidade.
Harmonia entre iguais € tarefa facil, entre opostos, um desafio. OpiniGes diferentes
podem criar discordia ou enriquecer o produto final, depende da visdo e do nivel de
altruismo. Sustentar a unidade é apreciar o valor do conjunto e a singular contribuicao
de cada um, permanecendo leal, ndo apenas uns com 0s outros, mas também a meta
estabelecida™.

Brahma Kumaris

Em 1978 constata-se um fato relevante para a concepcdo de salde no mundo: na
Declaracdo de Alma-Ata, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) chamou atencéo para que
todos os paises comecassem a implantar “sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de saude para
todos” (ATA-VII-6-1978). Com isso determina-se que as praticas de salde passem a englobar
praticas locais de cuidados com a saude e a doenca como forma de respeito as caracteristicas
particulares com que diferentes culturas desenvolvem sistemas de cura identificados com
crencas e tradicoes.

Em 2006 foi aprovada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares — PNPIC — para ser desenvolvida e efetivada junto ao Sistema
Unico de Saude brasileiro (SUS). A Politica vem com o intuito de trazer diretrizes e fomentar
acOes para insercdo de servicos e produtos relacionados a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia e Plantas Medicinais e Fitoterapia no servico de assisténcia
a salde, bem como cria os observatorios de saude para o Termalismo Social e para a
Medicina Antroposofica. Ainda, contemplando responsabilidades dos entes federais, estaduais
e municipais além de objetivar, principalmente, a ampliacdo do acesso da populacéo frente as
praticas integrativas e complementares e contribuir com a resolubilidade do SUS.

Segundo Luz et al (2006, on line) a PNPIC ¢ fruto “da persisténcia de muitas vozes e
instituicbes preocupadas em estabelecer diretrizes claras, distintas e efetivas que legislassem
sobre tema tdo importante e controverso.” Conforme o préprio texto de apresentacdo da
PNPIC (BRASIL, 2006b), esta foi criada com a finalidade de garantir a integralidade na

atengdo a saude, “cuja implementacdo envolve justificativas de natureza politica, técnica,

36



econdmica, social e cultural (ibidem, 05), ou, em outras palavras, para atender a necessidade
de integracdo entre o que se denomina como medicina ocidental moderna, ou cientifica, as
praticas de saude ndo convencionais a fim de atender e garantir maior integralidade no
cuidado com a saude da populacéo.

Para lembrar, as diretrizes que pairam sobre o Sistema Unico de Salde no Brasil e
condicionam a implementacao de politicas vinculadas, sdo: (a) a saide como direito de todos
e dever do Estado; (b) a descentralizacdo com comando Unico em cada esfera de governo
(municipal, estadual e federal); (c) a organizacédo dos servicos pautada na universalizagdo do
atendimento, na equidade dos servigos e na integralidade da assisténcia; e, (d) a participacédo
da populacédo no controle social do sistema.

Dessa forma podemos dizer que, em sintese, como principios, o SUS busca a
Universalidade, a Integralidade, a Equidade, o Controle Social, a Descentralizacdo e a
Hierarquizacdo. J& a “Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogdo e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde” (BRASIL,
2006d, 10) e pode-se dizer que é o primeiro ponto de contato do individuo necessitado de
cuidados com a satide com o sistema publico que é fornecido.

Nesse sentido, a Atencdo Baésica considera, de forma ideal, o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e de acordo com a sua insergdo sociocultural, o
gue condiz com a utilizacdo de todos os recursos possiveis e disponiveis para a busca da
promocdo de sua salde, da prevencdo e tratamento de doencas e da reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (loc.
cit.).

Desde 1988 a necessidade de integracdo entre medicina cientifica e praticas
terapéuticas diversificadas estava sendo apontada nas Conferéncias Nacionais de Salde
ocorridas no Brasil. Nessas Conferéncias se enfatizava a relevancia de promover o
conhecimento, apoio e implementacdo de diferentes praticas terapéuticas cuja experiéncia ja
estava em andamento na rede publica de salude nacional; no entanto, essa “oferta” estava se
dando sem maiores acompanhamentos ou diretrizes. E nesse sentido que uma das
justificativas da Politica é a “necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados”
(BRASIL, 2006b, 05). Também, é referindo-se a essas experiéncias que decorrem a escolha

das préticas incluidas na politica, dentre tantas outras possibilidades. A saber, destacadas na
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PNPIC temos: (a) a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, (b) a Homeopatia, (c) a
Fitoterapia, (d) a Medicina Antroposdfica e (e) o Termalismo Social/Crenoterapia.

Essas experiéncias foram averiguadas através de levantamento de dados que
possibilitasse um diagndstico situacional das praticas terapéuticas no SUS. Em seguida, como
estratégia de elaboracdo da Politica o grupo responsavel pela sua formulagdo indicou a
formacdo de quatro subgrupos de trabalho em virtude das especificidades de cada pratica
terapéutica acima citada e indicou um plano de acdo a ser adotado pelos subgrupos para,
posteriormente, ser consolidado em documento técnico Unico relativo a Politica Nacional.

A PNPIC traz em sua apresentacdo a justificativa de que é a crescente visibilidade e
legitimacdo destas praticas integrativas e complementares por parte da sociedade que
fundamentam a incorporacdo no SUS de tais praticas™.

A Portaria n°® 971 de 03 de maio de 2006, que aprova e institui a PNPIC, enumera 0s
principais objetivos visados com a incluséo das PICs no SUS, onde temos o primeiro objetivo
a propria incorporacao e implementacdo da PNPIC no SUS, levando em conta a prevengao de
agravos e a promocdo e recuperacdo da salde, dando énfase para a atencdo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude; o segundo ponto é o de
contribuir para o aumento da resolubilidade do sistema de assisténcia a salde e para a
ampliacdo do acesso as préaticas integrativas e complementares com qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca no uso; o terceiro objetivo diz respeito a promocdo da racionalizagédo
das acGes de salde, estimulando alternativas que sejam inovadoras e socialmente
contributivas para o desenvolvimento sustentavel de comunidades; o quarto ponto refere-se ao
estimulo das acGes referentes ao controle e participacdo social, no que tange a promover o
envolvimento responsavel e continuado dos usuérios, gestores e trabalhadores em diferentes
instancias de efetivacdo das politicas de saide (BRASIL, 2006a, 06).

Além dos objetivos descritos acima, foram nomeadas diretrizes especificas com o
intuito de orientar e definir as estratégias de insercdo, de gestdo e de avaliacdo das PICs no
SUS. Resumidamente, essas diretrizes visam a estruturacdo e o fortalecimento das acles
voltadas a atencdo basica; o desenvolvimento de qualificacdo para os profissionais de saude
no &mbito das PICs; a divulgacéo e informac&o de evidéncias quanto a eficacia de tais préaticas
para profissionais, gestores e usuarios de servicos de saude; o estimulo as a¢des intersetoriais;

o fortalecimento da participacdo social; o acesso a medicamentos e insumos diversificados; o

> conforme atestam as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude; da 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em 2001; da 1% Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, em 2003; e da 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde, 2004.
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incentivo a pesquisa sobre tais praticas com o intuito de aumentar o conhecimento e
informacdo a respeito da eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca das mesmas; o
desenvolvimento, o acompanhamento e a avaliagdo do uso das PICs; a efetivacdo e a
cooperacdo nacional e internacional que dizem respeito a insercao de tais praticas no sistema
de saude; e, por fim, realizar o monitoramento da qualidade de tais praticas no ambito da
PNPIC (BRASIL, 2006a, 07).

Com relacdo a inclusdo da diversidade e pluralizacdo do atendimento a saude, a
Politica afirma que “o incremento de diferentes abordagens configuram, assim, prioridade do
Ministério da Saude, tornando disponiveis opc¢des preventivas e terapéuticas aos usuérios do
SUS” (ibidem, 01). A Politica busca, portanto, a concretizacdo dessa prioridade, imprimindo-
Ihe a necesséria seguranca, eficacia e qualidade na perspectiva da integralidade da atencdo a

salde pablica no Brasil.

2.1. Escolha das PICs

As préticas inclusas na PNPIC sdo cinco: Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa,
Homeopatia, Fitoterapia/Plantas Medicinais'®, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina
Antroposotfica. Existem, no entanto, inimeras outras praticas e sistemas de cura pertencentes
ao vasto escopo cultural que constitui nosso pais. Partimos, entdo, de considerarmos quais
indicios encontramos na Politica que possam justificar a escolha destas praticas.

Na Apresentacdo ao texto da Politica encontramos uma justificacdo para tais escolhas
que se referem a visibilidade dessas praticas e da sua crescente legitimidade por parte da
sociedade que as demandam, no entanto essas justificativas sdo vagas e se referem

principalmente aos eventos da &rea da salide ocorridos na ultima década:

(...) conforme atestam as deliberaces das Conferéncias Nacionais de Saude; da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 2001; da 12 Conferéncia Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, em 2003, a qual enfatizou a necessidade de acesso aos
medicamentos fitoterapicos e homeopéticos; e da 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde, realizada em 2004 (BRASIL, 2006b, 4).

16 Semelhantes a Fitoterapia, o conceito de Plantas Medicinais adotado pela PNPIC se refere especificamente &
“espécie vegetal, cultivadas ou ndo, utilizadas com propésitos terapéuticos. Chama-se planta fresca aquela
coletada no momento de uso e planta seca a que foi precedida de secagem, equivalendo a droga vegetal. O uso
de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens muito antigas, relacionada aos
primordios da medicina” (BRASIL, 2009, 21).
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Algumas experiéncias atestam o sucesso das PICs, como é o caso de Brasilia, aonde
desde 19877, praticas integrativas vém sendo implantadas constituindo um processo continuo
de insercdo e capacitacdo para se operar no ambito dessas praticas, sendo que em 1989, a
Secretaria de Salde implantou o Programa de Desenvolvimento de Terapias N&ao
Convencionais no Sistema de Salde do Distrito Federal que acabou se transformando no
Servigco de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo e no ano 2000 esse servico deu
origem ao Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo (BRASIL, 2009, 117).

Visto que a¢Bes no ambito das praticas integrativas ja estavam em andamento no pais,
como parte do processo de elaboracdo da PNPIC, o Ministério da Salde considerou
fundamental a realizacdo de um diagndéstico que fornecesse dados para que se conhecesse 0
estado das praticas integrativas, com destaque para a insercao dessas no SUS, o levantamento
da capacidade instalada, o namero e o perfil dos profissionais envolvidos, a capacitacdo de
recursos humanos, a qualidade dos servigos, entre outros (BRASIL, 2006b, 07). Assim, em
2004, teve inicio uma espécie de diagnostico nacional que abordasse as racionalidades
médicas'® ja contempladas no SUS, entre as quais se destacando a Medicina Tradicional
Chinesa-Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e a Medicina Antroposofica, além de outras
préticas complementares de sadde (ibidem, 13).

A pesquisa foi realizada pelo departamento de Atencdo Bésica da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Salde, no periodo de mar¢co a junho de 2004. Foram
enviados 5.560 questionarios a todos 0s secretarios estaduais e municipais do pais (via
correio) com carta resposta e oficio de encaminhamento assinado pelo Secretario de Atencédo

a Saude. Destes, retornaram 1.342 questionarios,

(...) dos quais 232 apresentaram resultados positivos e demonstraram a estruturago
de alguma praética integrativa e/ou complementar em 26 estados, num total de 19
capitais, sendo a amostra considerada satisfatoria no célculo de significancia
estatistica para um diagnostico nacional (ibidem, 76-7).

7 Este ano ocorreu a implantagéo do Instituto de Tecnologia Alternativa do Distrito Federal, hoje extinto.

'8 Conceito desenvolvido inicialmente por Madel Therezinha Luz (2004). Barros e Luz (2012) apresentam a
compreensdo da categoria de racionalidade médica como um marcador sociolégico afirmando sua utilizagéo
enquanto “tipo ideal” weberiano, pois foi deste que partiu a inspiragdo para a formulagdo nos termos de Luz. A
categoria “Racionalidade Médica” refere-se a um “um conjunto integrado e estruturado de praticas e saberes
composto de cinco dimensdes interligadas: uma morfologia humana (anatomia, na biomedicina), uma dindmica
vital (fisiologia), um sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que é a
doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucdo ou cura), todos embasados em uma sexta dimenséo
implicita ou explicita: uma cosmologia” (LUZ, 2008, 196). O conceito se mostrou relevante no estudo aqui
apresentado na medida em que auxiliou na compreenséo (e para a aceitagdo) de que existem diversos sistemas de
cura em diferentes tempos, espacos e culturas.
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As perguntas dos questionarios foram sintetizadas na lista abaixo™®:

v Dados de Identificacéo;

v’ Existéncia de alguma acdo na area da PNPC na secretaria;

v’ Existéncia de um responsavel pela Coordenacéo deste trabalho;

v’ Existéncia de profissionais contratados por concurso publico, especificamente
para estas atividades;

v Existéncia de lei ou Ato Institucional Estadual ou Municipal criando algum
servico de MNPC;

v Assinalar as areas em que existem atualmente aces em desenvolvimento®;

v Na area assistencial, indicacdo do n° de servicos existentes, relacionando-os a
complexidade?;

v" Na éarea de capacitacdo de pessoal indicar se as atividades sdo desenvolvidas
em servigos proprios, pela propria equipe ou em outros;

v Assinalar quais recursos materiais sdo disponibilizados pra a execucdo das
acOes referentes as areas;

v Informar se o fornecimento dos insumos é garantido pelos servicos;

v" Na existéncia de farmacia prdpria de manipulacdo, informar se ha um
farmacéutico habilitado em Homeopatia.

Alguns dos resultados obtidos nesta pesquisa foram selecionados para apresentacdo no
documento oficial da PNPIC — Atitude de Ampliacdo de Acesso. Estes dados também serdo
aqui aproveitados para obtermos uma visdo mais completa da PNPIC.

Assim, observou-se a existéncia de alguma a¢do no ambito das praticas integrativas
em 26 estados da Federagdo, com concentracdo nos estados da regido sudeste, conforme o

gréfico:

9 para visualizar o questionario na integra, Cf. Anexo | da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares — Atitude de Ampliacdo de Acesso (BRASIL, 2006b, 87-91). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf, acesso em 13/03/13.

2 Entre as opgBes dadas pelo questionario constavam: Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina
Antroposofica e Praticas Complementares.

2l Constavam as mesmas préaticas da questdo anterior com referéncia cruzada as seguintes areas de
complexidade: Saude da Familia, Centros e Postos de Saude, Policlinicas, Atencdo Hospitalar/Rede
Ambulatorial, Atencdo Hospitalar/Enfermarias, Urgéncias/Emergéncias, UTI e Centros de Alta Complexidades.
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Graéfico/Figura 02 — Distribuicdo por Estado da insercdo de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, relativa aos questionarios respondidos

SESITLIIEPETIFIT IO DFETFTIL S

Fonte: BRASIL, 2006b, 78.

Foi através desta regido, conjuntamente com a regido Sul, que a Medicina
Antroposdfica foi introduzida no Brasil ha aproximadamente 60 anos (BRASIL, 2005, 08) e
atualmente estd localizado na cidade de Sdo Paulo a o ambulatério da Associacdo
Comunitaria Monte Azul que vem, ha mais de 25 anos, oferecendo atendimentos baseados
nesta abordagem, integrando informalmente a rede de referéncia da regido como centro de
praticas nao alopaticas (BRASIL, 2005c, 24). J& em 2004, com dados do ano de 2003, a
regido Sudeste possuia a maior concentracdo de médicos acupunturistas cadastrados no
Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA/SUS), especialidade que foi inserida no Sistema
em 1999, contando com 213 profissionais cadastrados dos 376 totais. A Secretaria Municipal
da Saude do Municipio de Sao Paulo (SP) possui atualmente um dos maiores programas
publicos de incorporacdo das Medicinas Tradicionais nos servicos de salde do Ocidente, que
vem servindo de modelo para incorporacdo de tais praticas em varios Municipios no Brasil.
Através de iniciativas coordenadas pela SMS de SP, realizam-se diversas acGes como
encontros anuais junto com as Coordenadorias de Saude com temas relacionados a Medicinal
Tradicional e Préticas Integrativas, a confec¢do de folders informativos sobre a Homeopatia e
Plantas Medicinais, cursos de capacitacdo em PICs, sobretudo Fitoterapia e Homeopatia,

etc.?,

22 Mais dados e esclarecimentos sobre estas acdes podem ser encontrados no site da Secretaria Municipal da
Saude de Séo Paulo, no enderego eletrénico:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/medicinas_tradicionais/index.php?p=20
377, acesso em 14/05/2013.
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Estes sdo exemplos de a¢des no ambito das préaticas integrativas e complementares que
predominam na regido sudeste e que ja contam ha certo tempo com estrutura e referéncia,
possivelmente pelo fato da regido Sudeste abrigar uma parcela da populacdo brasileira que
pode contar com maior acesso a bens e servigos que auxiliam na manutencdo de um padrédo de
vida comparével a paises de primeiro mundo?.

Voltando aos dados obtidos no levantamento para a inser¢do das PICs no SUS, estes
demonstraram que a frequéncia das praticas complementares predominam em relacdo a

Fitoterapia, a Homeopatia e a Acupuntura, nesta ordem:

Gréfico/Figura 03 — Distribuicdo por modalidade, em porcentagem, das Praticas
Integrativas e Complementares nos municipios e Estados brasileiros, de acordo com o
questionario, 2006.

Ay

Praticas Fitoterapia Homeopatia Acupuntura Medicina
Complementares Antroposofica

Fonte: BRASIL, 2006b, 79.

O levantamento possibilitou visualizar um pouco das acfes integrativas que vem
ganhando espaco no panorama da assisténcia a satde no Brasil. A participacdo (devolucao

dos questionarios respondidos) foi baixa (24,14%, ou seja, 1.342 dos 5.560 questionarios

2 A regido com maior pontuacdo no indice de Desempenho na Satde (IDSUS), em 2012, foi o Sul com 6,12. O
Sudeste teve nota 5,56; o Nordeste, 5,28; e o Centro-Oeste, 5,26. Por Gltimo ficou a regido Norte, com 4,67.
Fonte: http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2012/03/de-0-10-indice-do-governo-da-nota-54-saude-
publica-no-brasil.html, acesso em 03/06/2013.
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enviados), mas ndo tdo baixa quanto as respostas que indicam acfes estruturadas no &mbito
das PICs que indicam apenas 17, 29% das ac¢des existentes.

Se ac¢Oes estruturadas das PICs, com apoio institucional garantido, fazem parte da
historia recente da salde publica no Brasil, 0 uso das mais variadas terapéuticas pertencentes
a diferentes racionalidades médicas ndo é novidade para muitos brasileiros, mesmo de regies
mais isoladas dos grandes centros urbanos. O uso da Fitoterapia de das Plantas Medicinais €
exemplo de terapéutica usada em nosso territdrio antes mesmo deste vasto pedaco de terra
“descoberto” pelos portugueses e ter passado a constituir-se uma nacdo independente em

1822. Apoiar estas préaticas com o devido respaldo institucional é reconhecer que o pais,

(...) com seu amplo patrimdnio genético e sua diversidade cultural, tem em méos a
oportunidade para estabelecer um modelo de desenvolvimento proprio e soberano na
area de saude e uso de plantas medicinais e fitoterdpicos, que prime pelo uso
sustentavel dos componentes da biodiversidade e respeite os principios éticos e
compromissos internacionais assumidos, notadamente a CDB [Convengdo sobre
Diversidade Bioldgica, da qual o Brasil é signatario], e assim, promover a geragao
de riquezas com inclusdo social (BRASIL, 2006c, 14).

O uso da Homeopatia é outro exemplo de pratica terapéutica que ja vem ganhando
espaco no cuidado com a salde da populacdo ha bastante tempo e possui aceitacdo nos mais
diversos grupos sociais do Brasil. Nesse sentido, o paradoxal é a abordagem diferenciada da

Homeopatia (em comparacéo, por exemplo, com a medicina alopatica) que,

(...) se propBe a entender e interpretar o fendbmeno do adoecimento dentro da
realidade especifica de cada paciente, ndo se restringindo apenas a caracterizagdo do
evento patoldgico. Para tanto, busca individualizar o sofrimento da pessoa,
conhecendo sua maneira particular de vivenciar a experiéncia da doenca (ARAUJO,
in: BRASIL, 2008, 67).

Essa abordagem da Homeopatia foca o individuo ao invés da doenca, 0 que representa
uma valorizacdo de histérias individuais e contextos sociais e torna visivel o reconhecimento
de diferentes racionalidades em termos de cuidados com a saude destacando o carater plural
desse campo que tende a ser tdo naturalizado e normatizado como campo de dominacdo de
saberes e préaticas biomédicas. Neste sentido, praticas como a Homeopatia evocam a questdo
da necessidade de desnaturalizarmos a preméncia de praticas hegemonicas de salde,

considerando a pluralidade de saberes e praticas;

(...) pluralidade que remete a complexidade do universo simbdlico presente na
cultura e pede outro tipo de hipoteses, ancoradas na sociologia da cultura e na
antropologia cultural, que sejam capazes de interpretar a diversidade de atribuicfes
de sentidos e significados, de representacdes, de adocao de identidades individuais e
coletivas geradas pelo que denomino monolito simbdlico da sadde (LUZ in:
BRASIL, 2008, 13).

O que se espera € que as acdes decorrentes da PNPIC que se propde a englobar
efetivamente essas praticas na Atencdo Priméria sejam voltadas a efetivacdo da integralidade
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dos cuidados que dai decorram. As praticas de salde conhecidas como complementares e
integrativas perpassam o0 entendimento e a valorizagdo da multiculturalidade e
interculturalidade; esta entendida como modo de coexisténcia e relagdes pelo qual os
individuos, 0s grupos e as instituicfes, com caracteristicas culturais e posicdes diferenciadas,
permitem-se conviver e interagirem de forma aberta, inclusiva, horizontal, respeitosa e
reciproca em contextos compartilhados. Na relacdo intercultural, busca-se favorecer o
entendimento de pessoas com culturas diferentes, promovendo por um lado o encontro e por
outro o fortalecimento da propria identidade propria, do autocuidado, da valoracdo da
diversidade e das diferencas, aléem de proporcionar o desenvolvimento da consciéncia de

interdependéncia da comunidade.

2.1.1. Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

A incorporacdo da Medicina Tradicional Chinesa no campo do cuidado com a salde
no Ocidente tem incentivado estudos que, de um modo geral, objetivam explorar a natureza
de suas praticas e as populacdes que mais fazem uso delas, focando nos resultados clinicos de
sua aplicacdo, bem como nos possiveis efeitos adversos. Sobre a perspectiva dos estudos
especializados no tema, a énfase tém se dado no intuito de verificar a confiabilidade e
validade de seus diagnosticos e tratamentos, desenvolvendo ferramentas que possibilitem
avaliar esses resultados (BIRCH, 2003).

O que se tem visto na incorporacdo das praticas integrativas oriundas de outros
sistemas médicos complexos, como é o caso da Medicina Tradicional Chinesa, é a reiteracdo
do discurso sobre a sua validade e eficacia na medida em que os seus fundamentos e efeitos se
aproximam do modelo hegeménico do ocidente, o biomédico. Fruehauf (1999) coloca que
desde os anos 90, os professores de Medicina Classica Chinesa tem presenciado a erosdo dos
valores fundamentais desta Medicina que implantada sob a orientacdo do mercado ocidental,
tem seus fundamentos filoséficos subestimados. O que vale para este estudo é pontuar que, a
insercdo de praticas terapéuticas oriundas de culturas muito diferentes dos sistemas aos quais
elas irdo se acomodar, nem sempre inclui o contexto original destas praticas, mas consiste
antes numa assimilacdo pragmatica ou até numa espécie de neocolonialismo. Nesse sentido
invocamos a nogdo de que uma “politica publica pode se transformar em uma politica do
ressentimento”, expressao essa apropriada de Silveira Lob&o (2006), que nos lembra do olhar

distanciado, da perspectiva ampliada que devemos ter ao considerar esse deslocamento das
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préticas integrativas ao contexto da biomedicina, pois havera subalternidade sempre que
houver “uma negacdo da temporalidade do outro e das suas relagdes espaciais particulares”
(ibidem, 265).

O modelo médico que ampara a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) € muito
diferente do biomédico, pois onde este considera a entidade “doenga” em lugar do sujeito
doente e a fragmentacdo desse sujeito com a consecutiva analise e tratamento autbnomo da
doenca, aquela considera a existéncia de dois polos extremos, Yin e Yang, que constituem a
base de todo o processo salde-doenca, sempre relacionados, sempre complementares, sendo
que, por processo, entenda-se continuo fluxo de movimento e transformacdo, processo
cdsmico, intrinsecamente dindmico (CAPRA, 2006).

Segundo a PNPIC, a Medicina Tradicional Chinesa,

(...) caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares de anos na
China. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que
valoriza a inter-relacdo harmonica entre as partes visando a integridade. Como
fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forcas ou
principios fundamentais, interpretando todos os fendmenos em opostos
complementares. O objetivo desse conhecimento é obter meios de equilibrar essa
dualidade. Também inclui a teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as
coisas e fenbmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias
(madeira, fogo, terra, metal, 4gua). Utiliza como elementos a anamnese, palpacao do
pulso, observacdo da face e lingua em suas vérias modalidades de tratamento
(BRASIL, 2006b, 13-4).

As modalidades referidas acima fazem referéncia a Acupuntura, Plantas Medicinais
(Fitoterapia Tradicional Chinesa), Dietoterapia, Praticas Corporais e Praticas Mentais. As
duas primeiras estdo inseridas na PNPIC, enquanto a dietoterapia ja vem fazendo parte de
campanhas do Ministério da Salde que incentivam a populacdo a adotar uma alimentagéo
saudével e balanceada®. As praticas corporais referem-se ao lian gong, chi gong, tui-na e o
tai-chi-chuan e a pratica mental mais conhecida e utilizada é a meditacdo (BRASIL, 2006b,
03).

24 Campanha “Inclua pescado na sua alimentagio. E gostoso e faz bem para a saude”, lema da 8* Semana do
Peixe, lancada pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da Pesca e Aquicultura, veiculada entre 11/09/2011 e
24/09/2011, fonte
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=137&pagina=dspDetalheCampanha&co_seq campanha
=4464, acesso em 16/09/12; “Comemoracdo do Dia Mundial da Atividade Fisica” campanha veiculada entre
11/04/2010 e 11/04/2010, fonte
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=137&pagina=dspDetalheCampanha&co_seq_campanha
=3765, acesso em 16/09/12; Campanha de “Prevengdo e Controle da Hipertensdo” que apresenta duas linhas,
sendo uma relacionada a prevengdo e outra com foco no controle e tratamento da doencga, entre 26/04/2010 e
30/04/2010, fonte
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=137&pagina=dspDetalheCampanha&co_seq_campanha
=3824, acesso em 16/09/12, entre outras.
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A prética terapéutica da Acupuntura, ou tecnologia como a Politica a especifica
(ibidem, 14), estd presente em seu pais de origem, China, h4 mais de 3.000 anos, sendo
introduzida no Ocidente no século XVII e no Brasil h4 pouco mais de 40 anos®. Sua
abordagem considera o individuo em sua integralidade e pode ser utilizada isoladamente ou
de forma integrada a outros recursos terapéuticos. Na Politica Nacional de Medicina Natural e
Préticas Complementares — PMNPC (BRASIL, 2005), a Acupuntura foi descrita como

(...) um conjunto de procedimentos geralmente invasivos, aplicados com base nos
conceitos da MTC, que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos
por meio da insercdo de agulhas metalicas filiformes para promogao, manutengao e
recuperacdo da sadde, bem como para prevencédo de doencas (ibidem, 05).

A institucionalizacdo da Acupuntura ndao é fendmeno novo, ja em 1988, através da
Resolugdo N° 5/88, a Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenagdo (CIPLAN)
fixou as normas para o atendimento da Acupuntura nos servicos publicos de saude e em 1995
a pratica foi reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina e,
posteriormente, pela Associacdo Médica Brasileira e pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (ibidem, 5-6).

Atualmente a Acupuntura é ensinada em escolas médicas e aplicada no SUS em seus
diversos niveis de atencdo. Desde 1999, o Ministério da Salde inseriu na tabela que informa
sobre o Sistema de InformacgBes Ambulatoriais (SIA/SUS) a consulta médica em Acupuntura
através de c6digo®®, o que facilita o acompanhamento da evolucdo de consultas na satde
publica referentes a esta pratica. Dados afirmam que apenas dois anos depois da
implementacdo da PNPIC ja existiam mais de 800 municipios brasileiros que ofereciam
alguns dos tratamentos por ela ofertados no SUS, “realizando anualmente cerca de 380 mil
procedimentos de acupuntura e mais de 300 mil em homeopatia” (BRASIL, 2009, 24), por
exemplo, sendo que a maior parte destas consultas se da na Atencdo Basica (BRASIL, 2006b,
81).

Desde que a Acupuntura foi “descoberta” pela Medicina Ocidental Moderna seus
efeitos terapéuticos tem sido sistematicamente reconhecidos e divulgados através de trabalhos
cientificos expostos em Congressos e demais eventos ao redor do mundo.

Muitos desses estudos buscam dados que confirmem os fundamentos cientificos de
eficacia desta pratica, o que resultou no aumento do numero de usuarios e profissionais

ocidentais que atestam sua eficacia, admitindo que:

2 Eonte: http://www.cadastronacionalmedico.org/especialidade/1-Acupuntura.htm, acesso em 27/11/2012.
% O terapéutica da Acupuntura é referida através do codigo numeral 0701234.
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(...) a estimulagdo de pontos de Acupuntura provoque a liberagdo, no sistema
nervoso central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas
respostas de promocdo de analgesia, restauracdo de funcdes organicas e modulacao
imunitaria (BRASIL, 2006b, 14).

A OMS considera que a Acupuntura pode ser praticada por diferentes profissionais,
desde que habilitados, formando assim uma equipe multidisciplinar, sendo a regulamentacéo e
fiscalizacdo do exercicio dessa atividade de ambito e competéncia do respectivo Conselho
Regional de Acupuntura.

Outras questdes relevantes quanto a sua eficacia é que a acupuntura é uma das técnicas
consideradas modelo pela OMS, ndo apenas por ter se mostrado eficiente, mas por utilizar
instrumentos de baixo custo operacional, reduzindo, assim, os custos com medicamentos e
exames ou mesmo os dispensando.

Tanto no texto da Portaria n® 971/06, quanto no texto de “Ampliacdo de Acesso”,
termina-se a apresentacdo da Acupuntura indicando a necessidade de repensar a insercdo da
mesma sob “a luz do modelo de aten¢do proposto pelo Ministério”, considerando a
necessidade de aumento de sua capilaridade para garantir o principio da universalidade
(BRASIL, 2006a, 2006b). Essa proposicdo é muito indicativa do que se expbs acima sobre a
incorporacdo pragmatica das praticas integrativas, principalmente as oriundas de culturas tdo
diferentes da sociedade ocidental moderna, como é o caso da MTC marcada por toda uma
simbologia milenar, base da filosofia, da historia e da vivéncia de muitas populacdes do
Oriente. Nesse sentido, é importante pensar e fomentar estudos que averiguem o quanto que
essa insercdo pragmatica ndo acaba alterando, se ndo os fundamentos dessas praticas
terapéuticas, a eficacia que visa a abordagem integral que é, justamente, uma das justificativas

de sua insercéo.

2.1.2. Homeopatia

Tal como a Acupuntura, a Homeopatia ¢ um “sistema médico complexo de carater
holistico, baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes enunciada por
Hipocrates no século IV a.C” (BRASIL, 2006b, 16). Desde o século XVIII essa racionalidade
médica tem sido usada por pessoas de todas as culturas no mundo todo. O quadro abaixo

acompanha as ac¢oes de formalizacdo da Homeopatia no Brasil:
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Quadro 02 — Cronologia das agdes de formalizacdo e normatizacdo da Homeopatia no

Brasil

ANO

ACONTECIMENTO

1840

A Homeopatia chega ao Brasil atraves de
Benoit Jules Mure, discipulo de Samuel
Hahnemann (pai da Homeopatia);

1979

Fundada a Associacdo Médica Homeopatica
Brasileira (AMHB);

1980

A Homeopatia € reconhecida como
especialidade médica pelo Conselho Federal
de Medicina através da Resolugdo n° 1000;

1988

A Resolucdo CIPLAN n° 4 fixa normas para
0 atendimento em Homeopatia nos servicos
publicos de salde;

1990

E criada a Associacdo Brasileira de
Farmacéuticos Homeopatas (ABFH);

1992

E  reconhecida como  especialidade
farmacéutica pelo Conselho Federal de
Farmécia através da Resolucdo n° 232;

1993

E criada a Associacdo Médico-Veterinaria
Homeopatica Brasileira (AMVHB);

1999

O Ministério da Saude insere na tabela
SIA/SUS a consulta médica em Homeopatia;

2000

E reconhecida como especialidade pelo
Conselho Federal de Medicina Veterinaria
via Resolucédo n° 622.

Fonte: BRASIL, 2006b, 16.

Observando o quadro nota-se que a Homeopatia ja era oferecida no servico publico de

salde desde a década de 80, mas tratava-se, geralmente, de iniciativas isoladas, sem

acompanhamento ou qualquer normativa (ibidem, 17); a PNPIC formaliza essas acOes e

representa uma estratégia para a construcdo de um modelo de atengdo centrado na

integralidade da saude uma vez que a Homeopatia recoloca o sujeito no centro do cuidado,

resgatando a dimensao fisica, psicoldgica, social e cultural.

Como na Acupuntura, é também na Atencdo Basica que a Homeopatia apresenta

maior vulto em suas acfes na assisténcia & salde publica (BRASIL, 2006b, 80); essa
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constatacdo também pode ser estratégica para auxiliar em algumas melhorias desse setor,
sendo uma delas o fortalecimento do vinculo terapéutico, uma vez que a Homeopatia pode
favorecer a relagdo médico-paciente promovendo a humanizacéo desse setor e estimulando a

confianca no atendimento e também estimulando o autocuidado com as questfes de saude.

2.1.3. Plantas Medicinais e Fitoterapia

As Plantas Medicinais e a Fitoterapia vém, ja ha muito tempo, sendo largamente
utilizadas pela sociedade nos seus cuidados com a saude e as doencas, principalmente como
recurso terapéutico oriundo da Medicina Tradicional Indigena, Quilombola e por demais
povos e comunidades tradicionais de nosso extenso e multicultural pais. Na préatica popular
(Medicina Folk), os ensinamentos sobre as propriedades curativas das plantas e ervas sao
passadas, geralmente, de geragdo a geragdo, via transmissao oral ou mesmo sdo indicadas
(informalmente) nos servicos publicos de salde, como pratica complementar de cunho
cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (ISCHKANIAC,
2011, 41).

Segundo a PNPIC, a Fitoterapia € uma terapéutica que se caracteriza pelo uso de

plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas,

(...) sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. O
uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens
muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no acimulo
de informagGes por sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem
vegetal constituiram as bases para tratamento de diferentes doencas (BRASIL,
2006b, 18-9).

Alguns fatores que incentivam o investimento em terapéuticas baseadas em plantas
medicinais e fitoterapicos no Brasil sdo a rica biodiversidade; a diversidade cultural
(sociodiversidade); a valorizacdo do conhecimento tradicional em relacdo as propriedades
curativas da flora brasileira; as novas tecnologias para validacdo desses conhecimentos
tradicionais; o interesse institucional em desenvolver produtos e programas no ambito da
salde publica; o crescimento da demanda no mercado de fitoterdpicos; o fato das plantas
medicinais serem fonte significativa de inovacédo em salde; a grande disponibilidade de terra
e de trabalho para o cultivo dessas plantas; e, 0 proprio interesse do Ministério da Saude para
a construcdo de Politicas que fomentem o uso (BRASIL, 2006c).

Abaixo segue grafico que expressa a distribuicdo percentual de fornecimento de

fitoterapicos através de farmacias publicas de manipulacéo, no &mbito nacional:
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Graéfico/Figura 04 - Distribuicéo percentual de fornecimento de fitoterapicos via
farmécia publica de manipulacédo, 2004

m Municipios que fornecem medicamentos fitoterapicos via farmacia publica de
manipulacéo

Municipios que NAO fornecem medicamentos fitoterapicos via farmacia
publica de manipulagéo

Fonte — BRASIL, 2006b, 85

O que podemos inferir deste grafico é que apesar dos varios incentivos e beneficios
para investimentos na area, na pratica ainda é necessario maior organizagao e investimento
direcionado a esta terapéutica (e ndo apenas a esta pratica integrativa) para que exista maior
informacdo e acessibilidade as plantas medicinais e fitoterapicas. O grafico também expressa
que, mesmo os fitoterapicos podendo ser receitados através do SUS, a maioria dos municipios
brasileiros (65%) ndo contam com farmaécias publicas de manipulacdo para fornecerem o0s
medicamentos receitados a populacdo de baixa renda. Esse dado, apoiado com os dados ja
citados nas praticas acima mencionadas, levanta a suspeita de que apesar da Politica
mencionar que vem para regulamentar e apoiar experiéncias em préaticas integrativas na rede
publica de salde, essas experiéncias sao mais precarias do que a PNPIC deixa transparecer e
parece-nos que tais praticas ndo tem recebido apoio efetivo do governo federal fora do papel,
pois a PNPIC ndo constitui a primeira estratégia que tenta amparar institucionalmente o uso
dos recursos plantas medicinais e fitoterapicos na saude publica. Desde a década de 80,
diversos documentos foram elaborados enfatizando a introducdo de plantas medicinais e
fitoterapicos na atencdo bésica no sistema publico, entre os quais se destaca a Resolugdo
CIPLAN N° 8 de 1988, que regulamenta a implantagdo da Fitoterapia nos servigos de saude e
cria procedimentos e rotinas relativas a sua pratica nas unidades assistenciais medicas o que

daria, de 1988 para 2006, 18 anos de investimento para este fim, o que resultou, segundo o
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grafico, em apenas 35% dos municipios brasileiros com fornecimento de medicamentos
fitoterapicos via farmécia pablica de manipulag&o.

Ainda, outras acdes fazem-se necessarias para 0 acesso as plantas medicinais e
fitoterapicas, como aperfeicoar 0 monitoramento da qualidade da qualidade dos fitoterapicos
disponibilizados aos usuérios do SUS, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; a
promocao de informagOes seguras e fidedignas sobre tais medicamentos com bulas acessiveis
a compreensdo acompanhado de material informativo de plantas medicinais e fitoterapicos
com ampla distribuicdo; o desenvolvimento de acbes de acompanhamento e avaliacdo sobre
como vem se dando esse uso de plantas medicinais e fitoterapicas na rede publica para que se
possa adequar 0s processos de gestdo com as praticas ofertadas e acompanhar e avaliar 0s
resultados dos protocolos de pesquisa nacionais implantados, com vistas a melhoria da
atencdo em Fitoterapia (BRASIL, 2009b, 45).

2.1.4. Termalismo Social/Crenoterapia

O Termalismo é uma abordagem baseada na indicacdo e uso de dguas minerais de
forma complementar a outros tratamentos de salde. As &guas termais tém importancia
marcada na histéria da medicina e do homem. Diferentes culturas, desde a Roma Antiga até
os banhos turcos, valorizam a préatica da imersdo em aguas termais, seja pelos beneficios que
aufere para a saude, pelos efeitos estéticos ou mesmo pelas representacdes sociais invocadas
por esta pratica. Além de saciar a sede e hidratar o corpo, as aguas minerais naturais podem
oferecer grande contribuicdo a saude, conforme sua composicdo fisico-quimica, como a
reposicdo de energia em casos de fadiga e o combate a diversos males, como estresse, alergias
e até doencas cronicas.

No Brasil o uso das aguas foi introduzido como terapéutica junto com a colonizagédo

portuguesa,

(...) que trouxe ao pais os seus habitos de usar 4guas minerais para tratamento de
salde. Durante algumas décadas foi disciplina conceituada e valorizada, presente em
escolas médicas, como a UFMG e a UFRJ. O campo sofreu consideravel reducéao de
sua producdo cientifica e divulgacdo com as mudancas surgidas no campo da
medicina e da producéo social da satde como um todo, apds o término da segunda
guerra mundial (BRASIL, 2006b, 22).

Essa pratica tem como ponto favoravel o fato de que o Brasil dispde de recursos
naturais e humanos ideais para o seu desenvolvimento (BRASIL, 2006b). Em sintese, temos

um dos maiores patrimonios naturais da geodiversidade mundial, sendo que o fomento do
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conhecimento sobre nossas riquezas naturais e sobre as possibilidades de uso e preservagao
através de atividades relacionadas a estas riquezas naturais € estratégia que deveria fazer parte
ndo apenas das acBes em salde publica como em todos os setores de planejamento e
desenvolvimento regional.

Apesar disso, somente os Ultimos governos federais comecaram a atentar para oS
recurso hidricos como opcdo terapéutica. Assim, o termalismo foi contemplado nas resolugdes
CIPLAN de 1988 e manteve-se ativo em alguns servigos municipais de saude de regifes com
fontes termais, como é o caso do Estado de Minas Gerais (ibidem, 22). Apo6s isso, em 2002,
através de Decreto Federal no governo de Fernando Henrique Cardoso, foi previsto a criacdo
de grupo executivo para a integracdo entre a pesquisa e todo o setor produtivo relacionado as
aguas minerais, balnearios e recursos hidricos; bem como a criagdo de uma nova Comissédo
Permanente de Crenologia para rever o Codigo das Aguas Minerais que remontava a 1945.

Em 2004, a resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 343, de 07 de outubro, atuou

como

(...) um instrumento de fortalecimento da definicdo das a¢Ges governamentais que
envolvem a revalorizagdo dos mananciais das &guas minerais, 0 seu aspecto
terapéutico, a definicdo de mecanismos de prevencao, fiscalizacdo, controle, além do
incentivo a realizagdo de pesquisas na area (ibidem 22-3).

No ano seguinte, o Relatério final do Seminario "Aguas Minerais do Brasil" ja
apontava a constituicdo de projeto piloto para a inser¢cdo do Termalismo Social no SUS
(BRASIL, 2006b, 12), mas so foi possivel visualizar maior seriedade e compromisso do
governo federal em relacdo ao Termalismo Social/Crenoterapia através da Portaria N° 971, do
Ministério da Saude, de 03 de maio de 2006, que institui a PNPIC no SUS.

2.1.5. Medicina Antroposotfica

Em 1993, a Associacdo Brasileira de Medicina Antroposéfica (ABMA) apresentou ao
Conselho Federal de Medicina (CFM) uma extensa documentacdo acerca da historia da
Medicina Antroposofica, contendo seus fundamentos, recursos terapéuticos e eficacia, com o
objetivo de tornar esta uma pratica medica reconhecida. Estes esfor¢os tiveram resultados

positivos, pois foi através do parecer n°® 21/1993 que a CFM reconheceu a Medicina
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»27  entendendo-a, inclusive, como uma

Antroposofica como legitima “pratica médica
ampliacdo da arte de curar.

Segundo trabalho apresentado no X Congresso Brasileiro de Medicina Antroposéfica,
a autora Madel T. Luz (2011) afirma que a Medicina Antroposofica é uma Medicina
Complementar e Integrativa de orientagdo humanista que pode ser considerada uma
Racionalidade Médica por apresentar as cinco dimensdes caracteristicas dessa categoria, ou
seja, uma morfologia humana, uma dinamica vital, um sistema de diagnose, um sistema
terapéutico e uma doutrina meédica, embasados em uma sexta dimensdo que seria uma
cosmologia (LUZ, 2008, 196).

Na figura abaixo podemos observar através de um esquema simplificado a interacédo e
abordagem da Medicina Antroposéfica de acordo com seu sistema de diagnose, tratamento e

cura:

Gréfico/Figura 05 - A Abordagem Integrativa da Medicina Antroposoéfica

Medicina Convencional Homeopatia
Medicina

Antroposofica

Terapias e produtos da
Fitoterapia
Medicina Antroposéfica

Fonte: The System of  Anthropolosophic  Medicine. Disponivel  em:
http://www.ivaa.info/?p=19, acesso em 06/01/13.

Dados apontam que a Medicina Antroposoéfica € praticada ha mais de 80 anos em todo
o mundo em cerca de 80 paises?®®. No Brasil, 08 Estados contam com a presenca da
Associacdo Brasileira de Medicina Antroposofica (GHELMAN, 2008, 08).

“Reconhecimento  da  Medicina  Antroposéfica como  pratica  médica.  Disponivel  em:
http://www.portalmedico.org.br/pareceres/cfm/1993/21_1993.htm, acesso em 09/01/13.

8 GHELMAN, Ricardo. Medicina Antroposéfica. Avancos, Desafios na Assisténcia, no Ensino e na Pesquisa.
I Simposio Internacional de Préaticas Integrativas e Complementares. Ministério da Salde, Brasilia, maio de
2008, p.07.
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A Medicina Antropostfica € praticada por médicos licenciados através de pos-
graduacdo sensu latu, situadas em paises como Alemanha, Suica, Holanda, Italia e Brasil®® e é
coordenada internacionalmente pela Federacdo Internacional das Associacdes Médicas
Antroposéficas (IVAA)®.

Desde os primeiros Especialistas a trabalharem com a Medicina Antroposéfica®! aos
especialistas que hoje divulgam essa Medicina em Congressos da &rea da Salde, estes
concordam que um dos grandes beneficios da Medicina Antroposofica é fazer “um meio
campo” que, de certa forma, ultrapassa os excessos reducionistas que constituem a Medicina
Ocidental Moderna que, desde fins do século X1X e XX, baseiam-se por demasia na anatomia
patoldgica (a doenca esta na célula), na patologia genética (a doenca esta dentro da célula) e
na patologia molecular (a doenca atinge mesmo o nivel molecular).

Outras caracteristicas da Medicina Antroposofica € que esta desenvolve uma
metodologia cientifica propria, através de uma abordagem que se pretende unificada, ou seja,
fisiologia, fisiopatologia e terapéutica; estes constituem junto, um sistema, uma organizagédo
da vida. Dessa forma, os profissionais de salde antroposoficos se empenham, juntamente com
0 paciente e sua familia, em perceber o significado da doenca na visdo do desenvolvimento
noo-psico-somatico sobre o pano de fundo do estudo racional de sua biografia. Desta forma,
teriamos o desenvolvimento da Terapéutica Antroposofica de forma que poderiamos chamar
de transdisciplinar triplice, onde se encontram e espelham mutuamente, de acordo com o

quadro abaixo:

% No Brasil, a Associacéo Brasileira de Medicina Antroposéfica — ABMA — fica em S&o Paulo, na rua Regina
Badra, n° 576 e pode ser contatada pelo telefone (11) 5687-3030.

%0 Ver sites: http://www.ivaa.info/ e http://www.anthromed.org/, acesso em 06/01/13.

3'Rudolf Steiner, PhD (1861 - 1925), trabalhou com a ideia da Antroposofia como cosmovisdo aplicada; Ita
Wegman, MD (1876 — 1943), iniciou propriamente seus trabalhos com o que veio mais tarde a ser chamado de
Medicina Antroposdfica; e, Gudrun Burkhard, médica USP (1930 - ...), que trouxe a ideia/conceito de Medicina
Antroposofica para o Brasil.
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Quadro 03 - Terapéutica Antroposéfica Transdisciplinar Triplice®

Terapéutica
QlEicea g ATUAGAO CONJUNTA DAS AREAS
Transdisciplinar
Triplice
E E £ % g g g Terapias:
L S =1 = © o | o
S ? = 5 £ 2 2 Massagem
= S & < |z |8 |3 Ritmica
) = AT - 1O |8
A Area = L |  Euritmia
Somatica S
S Quirofonética
v
A Area da Trabalho Biografico (conjunc¢éo entre acGes dos médicos e dos
Individualidade psicologos)
A Area Psiquica | Psicoterapia Antroposofica Terapia Artistica

Fonte: sintese de livre autoria com base no material Cf. GHELMAN, Ricardo (Dr.). Medicina
Antroposoéfica: avancos, desafios na assisténcia, no ensino e na Pesquisa. | Simpoésio Internacional de
Préticas Integrativas e Complementares. Ministério da Salude, Brasilia, 14 de maio de 2008.

Dos recursos terapéuticos ndo medicamentosos que fazem parte desta Medicina, temos
as chamadas Terapias Externas, que sdo 0s escalda-pés, enfaixamentos, compressas e
emplastros a base de chas, 6leos e pomadas fitoterapicas; os banhos terapéuticos realizados
com a diluicdo de 6leos a base de plantas medicinais na 4gua da imersdo; massagem ritmica
inspirada na massagem sueca e por intermédio de toques especificos (deslizamentos
superficiais, amassamento e malaxacdo, duplos circulos e lemniscatas), atuando sobre as
fracdes sélida, aquosa, gasosa e caldrica do organismo permitindo seu reequilibrio; a terapia
artistica que envolve atividades individuais e em grupo no ambito da forma, como a expressao
através de desenhos, modelagens com argila e escultura; também no ambito da cor com a
utilizacdo da pintura em aquarela e outras terapias baseadas no som e movimento, como a

musicoterapia, a cantoterapia e a eurritmia; a terapia psico-biografica que inclui terapia breve

%2 Este quadro foi montado através desse esquema: (a) A Area Somética, onde atuam juntas Medicina e Farmacia
Antroposofica, Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Fisioterapia, e Fonoaudiologia e Terapias tais quais a
Massagem Ritmica, a Euritmia e a Quirofonética; (b) A Area da Individualidade, onde se mostra fundamental o
Trabalho Biografico (conjuncéo entre acdes dos médicos e dos psicologos) e, finalmente; (c) A Area Psiquica,
com énfase na Psicoterapia Antroposofica e na Terapia Artistica.
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biografica em pacientes adultos com capacidade reflexiva fora de crises, preferencialmente
em grupo, de carater higiénico e preventivo.

Das terapéuticas medicamentosa, estas sdo realizadas exclusivamente por médicos e,
inclusive, dentistas, que prescrevem de acordo com o diagnéstico individualizado. Em geral
associam as trés farmacopeias (com reducdo ao redor de 70 % na prescrigdo alopatica), ou
seja, a Fitoterdpica (extrato, tintura mae ou infusdo com principios ativos definidos), os
Dinamizados e a Alopatica (sintética e fisico-quimica).

Os medicamentos antroposoficos tiveram reconhecimento como uma categoria
especifica dentro dos medicamentos dinamizados, desde margo de 2007, por Resolucéo da
Diretoria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ao lado de outros
medicamentos como a Homeopatia. Em Belo Horizonte, a Secretaria Municipal da Saude
realizou, ainda em 1996, o primeiro concurso especifico para médicos antroposoficos no
Sus®.

2.2. Atores

Se as politicas ndo sdo neutras, devemos identificar quem as produz, pois apesar da
formalidade com que estas ganham forma, seu contetdo é lapidado por fatores subjetivos
(interesses, crencas, valores, etc.) e, ndo sdo raras vezes em que estes fatores mostram-se
contraditorios entre os atores envolvidos no processo de formulacdo dessas politicas. E

comum,

(...) quando guestionamos 0 que vem a ser politica, termos como resposta a ideia de
politica como um programa governamental ou uma acéao estatal, associando-a a uma
pratica de integrantes do governo ou de parlamentares. Sobressai, portanto, nesta
concepgdo, o lado formal da politica - o legal (a Constitui¢do Federal, as leis e atos
executivos), o institucional (os Ministérios, as Secretarias e 0 Legislativo), o
enunciado oficial (a politica nacional de salde) e a pratica de um conjunto de
individuos na sociedade que tém como atribuicdo principal elaborar leis e executar
as politicas, os chamados “politicos profissionais”. Ndo h& problema algum nesta
associacdo, mas ha problema quando se restringe a politica apenas ao seu aspecto
formal, pois a politica extrapola a formalidade (BAPTISTA & MATTOS, 2011, 12).

Tratando-se dos atores envolvidos no processo de construgédo da PNPIC, foi premente
a identificacdo da participacdo ativa dos grupos de representacédo profissional tanto quanto de
representantes de Ministério, Secretarias e outros Orgdos vinculados ao governo federal.

Assim, toma-se conhecimento que,

% GHELMAN, 2008, 67.
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(...) em junho de 2003, representantes das Associagdes Nacionais de Fitoterapia,
Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica, reuniram-se com o entdo
Ministro da Salde, ocasido em que, por solicitacdo do préprio Ministro, foi
instituido um grupo de trabalho, coordenado pelo Departamento de Atencdo
Basica/SAS e pela Secretaria Executiva, com a participacdo de representantes das
Secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Salde/MS; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); e
AssociacGes Brasileiras de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposofica, para discussdo e implementacdo das agdes no sentido de se elaborar
a Politica Nacional (BRASIL, 2006b, 06).

Uma “representacdo de associagdo profissional” diz respeito a participagdo de uma
entidade profissional no aparato decisorio do Estado, especialmente, como vem ao caso, na
formulacdo de diretrizes gerais ou leis e regras especificas a um tema, mas que recaem sob
toda a populacdo de uma nagdo (BARRETO, 2004, 119). Quando se Ié a citacdo acima, €
possivel fazer um relacdo coerente com as praticas que foram efetivamente contempladas na
PNPIC, pois foram os interesses dessas praticas que contaram com representacdo legitima e
ativa no processo de escolha das mesmas. Além disso, a escolha também se baseou em
determinantes técnicos auferidos por pesquisa especifica, como a do levantamento diagnostico
das praticas integrativas no SUS que ja foi mencionado.

Além dos formuladores das politicas, estas também possuem um publico alvo. E claro
que o destinatério dessa Politica é o usuario do Sistema Unico de Satde brasileiro — SUS; isso
ja vem explicito na Apresentacdo da PNPIC, apresentacdo esta assinada pelos Secretarios de
Atencdo da Saude e Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
respectivamente José Gomes Tempordo e Moisés Goldbaum (BRASIL, 2006b, 05). No
entanto, procurou-se averiguar, ainda que muito brevemente, em quais momentos que esse
usudrio, esse paciente, é invocado ao longo do texto da PNPIC, quais seus beneficios, de que
outra forma o usuario do SUS aparece e € referido.

Nesse sentido, um dos beneficios mais citados em favor dos usuarios do SUS com a
insercdo das praticas integrativas se da em funcdo dessas praticas colocarem o individuo como

sujeito central nas questfes de satde e doenca, como no exemplo da Homeopatia que

(...) recoloca o sujeito no centro do paradigma da atengdo, compreendendo-o0 nas
dimensdes fisica, psicologica, social e cultural. Na homeopatia o adoecimento é a
expressdo da ruptura da harmonia dessas diferentes dimensdes. Desta forma, essa
concepgdo contribui para o fortalecimento da integralidade da atengdo a saude
(idem, 18).

A centralidade do sujeito, por sua vez, seria fator que contribuiria para a valorizagao
da relacdo medico-paciente que é excepcionalmente privilegiada no &mbito das praticas
integrativas e complementares; isso aparece também acentuado no caso da Homeopatia, onde

a implementacdo desta terapéutica no SUS “representa uma importante estratégia para a
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construcdo de um modelo de atencdo centrado na satde uma vez que” (BRASIL, 2006b, 17) a
pratica homeopética fortalece a relagdo médico-paciente como um dos elementos
fundamentais do processo de cura, “promovendo a humanizagao na atengao, estimulando o
autocuidado e a autonomia do individuo” (idem, 18).

De forma geral, toda a vez que o usuario, o paciente, o doente, enfim, o destinatario da
Politica e beneficiario das praticas integrativas e complementares € mencionado, isto se da
num sentido que procura reforcar o autocuidado e harmonizar sua relacéo junto ao médico e a
equipe de salde que o atende. Na antropologia médica essas mencdes fazem parte da rede de
significacdo que especifica as questdes de saude e doenga como IlIness, Disease e Sickness. O
conceito de Illness trata de enfatizar a experiéncia da doenga enquanto uma experiéncia que
precisa ser externalizada através do sentido individual, ou seja, a percepcao individual da
doenca e a concomitante reacdo social a essa doenca, as significacdes que a doenca e o estar
doente apresenta para o sujeito. Valorizar essa abordagem é dar voz ao individuo doente antes
da doenca e ter em conta essa voz considerando ndo apenas as causas e efeitos fisicos da
doencga como também as consequéncias sociais e 0s sofrimentos que dela decorrem.

Outra faceta do estar doente é representada pela categoria de Disease que expressa a
realidade bioldgica da doenca, do ponto de vista do profissional (COSTA & GUALDA, 2010,
929). Essa dimensdo é predominante nas praticas biomédicas. Por fim, outra dimenséo refere-
se ao conceito denominado por Sickness e diz respeito a desordem causada pela doenca em
seu sentido mais genérico. Esse sentido costuma ser usado pela populacgéo, relacionando-o as
forcas macrossociais culturais que a doenca evoca (loc. cit.).

A integracdo das categorias citadas acima possibilitaria maior abrangéncia nas
consideracdes e no cuidado a saude das pessoas. Para Kleinman,

(...) todas as atividades de cuidados em saude sdo respostas socialmente organizadas
perante as doengas e podem ser estudadas como um sistema cultural. Todo sistema
de cuidados em saude seria, portanto, constituido pela interacdo entre trés setores
diferentes (profissional, tradicional e popular). A esses setores correspondem
modelos explicativos dos profissionais e dos pacientes e suas familias. Alguns
autores sustentam que a interacdo de tais simbolos em uma rede semantica
corresponde a construgdo de realidades médicas que conjugam normas, valores,
expectativas individuais e coletivas, comportamentos ou formas especificas de
pensar e agir em relacdo a doenca e a salde (KLEINMAN, 1980 apud COSTA &
GUALDA, 2010, 929).

Dessa forma, considera-se que toda pratica médica que contribua para que se
englobem essas trés dimensfes no cuidado a saude favorece e fomenta, por pressuposto, o
principio de integralidade que é um dos principios norteadores do SUS, sendo o fundamento

que busca garantir ao individuo uma assisténcia a salde que transcenda a pratica curativa,
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contemplando o individuo em todos os niveis de atengdo e considerando o sujeito inserido em

uma rede contextual que inclui aspectos sociais, familiares e culturais.

2.3. As PICs — Contextos e Enunciagfes

Em fevereiro de 2006 o documento final da PNPIC foi aprovado por unanimidade no
Conselho Nacional de Saude (CNS), com o adjetivo “integrativa” fazendo parte de seu titulo,
substituindo o adjetivo “natural” da proposta precedente, cujo titulo era “Politica Nacional de
Medicina Natural ¢ Praticas Alternativas” (PMNPC), de 2005. Essa alteragdo léxica indica a
ideia de uma mudanca de status que teria ocorrido ou que se espera que ocorra, pois quando o
adjetivo integrativo passa a ocupar o lugar dos adjetivos “natural” ou “alternativo”, ja ai se
percebe uma alteragcdo dos termos que representa uma modificacdo na prépria concepgdo dos
objetos aos quais estes adjetivos se referem. Assim, de forma ainda incipiente, podemos dizer
Oque o que antes se denominava “natural” e “alternativo”, passa a ser designado como
“integrativo” com o intuito de buscar um maior reconhecimento dessas praticas integrativas
no meio da salde e, também, no sentido ndo mais de alternancia ou mesmo oposi¢do, mas de
fazer parte de um todo maior — a integralizacdo no cuidado a salde.

Nesse momento é importante salientar que essa mudanca ndo parece ingénua ou
ocasional. Para exemplificar essa questdo, remeter-se-a ao trabalho da autora Paula Sandrini
Machado (2008), onde ela coloca a questdo das diferentes posicOes e apropriacOes referentes
ao uso da terminologia concernente a intersexualidade explorando a construgcdo de tal
nomenclatura e de outras relacionadas. A autora chama a atencdo para 0 uso dos termos no
sentido de questionar qué elementos configuram a construcdo do que é natural? Qual o
significado de natural? E preciso ter em mente que o qué identificamos como natural ¢, na
realidade, historica e socialmente construido e que ‘“nomear tem o efeito de criar”
(MACHADO, 2008, 119). Embora a autora ndo trabalhe com a PNPIC, considera-se para o
estudo aqui desenvolvido que sua discussdo sobre a construcdo social contemporanea da
natureza e do natural é pertinente ao questionar uma situacdo que € posta pelo olhar e pelo
saber biomédicos, mas que cria todo um conjunto de crencas, praticas e valores que, por sua
vez, cria imperativos para se aproximar dessa concepcdo de natureza atraves de sua

ressignificacao.
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Paula S. Machado segue, em outros trabalhos, discutindo questdes referentes a
sexualidade e ao género, trabalhando com a naturalizacdo de categorias que sé&o, na realidade,
constructos sociais e culturais, salientando que essas fronteiras “entre o ‘natural’ ¢ o ‘ndo
natural’ sdo facilmente borradas quando se trata de defini-las a partir do que é considerado
dentro ou fora das normas sociais” (MACHADO, 2005a, 253). De certa forma, ¢ assim que a
salde enuncia o sdo e o doente, 0 comportamento saudavel e o nocivo, a terapéutica que
funciona porque é cientificamente provada e a que ndo funciona porque ndo passa de
supersticdo. Mas como se colocou, essas barreiras ndo sdo tdo evidentes, pois mesmo um
evento fisico pode ser visto e interpretado como acarretando rea¢fes morais; ou, ainda, uma
experiéncia moral pode ter implicagcbes fisicas confirmando que o0s processos de
salide/adoecimento/salide devam ser tradados para além e no intercurso dos binémios como,
por exemplo, corpo/mente, alopatico/homeopatico, fé/fato (DUARTE, 1994, 85).

Para entender melhor essa questdo dos enunciados, consideramos importante situar
minimamente a questdo do contexto de visibilidade do que costumamos denominar por
praticas alternativas, complementares e integrativas em saude.

A Medicina Alternativa ganhou visibilidade no contexto social do movimento
conhecido por contracultura. Este movimento surgiu nos Estados Unidos da Ameérica na
década de 60 e possuia um forte carater de contestacdao social e cultural, onde seus adeptos
buscavam novas possibilidades de construcdo de uma sociedade alternativa constituida por
novas formas de expressdes politica e cultural, novas formas de organizacdo e relagdes
sociais, novas praticas de saude e estilo de vida, etc. Na ansia de contestar os valores das
sociedades industrializadas do ocidente, “importou-se” para este mesmo ocidente diversos
elementos da cultura, filosofia, religido dos povos orientais (SOARES, 1994), resultando
numa verdadeira bricolagem®*.

Assim, no campo da saude, floresceram o uso das praticas campesinas ou indigenas
nos centros urbanos (como o uso de fitoterapicos e plantas medicinais) e tanto a filosofia de
origem oriental quanto as praticas de saide comuns aos orientais foram sendo difundidas no
ocidente. Com isso, observou-se certa reestruturacdo das disputas no interior do campo da
salde, dentre as quais podemos destacar a do curador sem qualificagdo formal versus o

médico e a do médico com opcdo por praticas alternativas e complementares (ndo

% De origem francesa, o termo bricolage nos remete a um tipo de trabalho feito & méo, geralmente de improviso,
onde se visa aproveitar diferentes materiais. Na apropriacdo do termo realizada inicialmente por Lévi-Strauss
(1986) em “O Pensamento Selvagem”, o conceito passou a ser definido para expressar a selecdo e a sintese de
elementos selecionados de uma cultura.
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biomédicas) versus o médico com opcao por préticas biomédicas®. Convém citar que esse
processo de importagdo de praticas e valores do oriente também se deu na ordem inversa,
onde “a ocidentaliza¢do do Oriente e, de resto, de todo o mundo, continua a se desenvolver a
passos largos, através do industrialismo e do capitalismo globalizado” (CAMPBELL apud
SOUZA & LUZ, 2009, 397).

J& a Medicina Complementar distinguiu-se no contexto social de expansdo da
globalizacdo, aproveitando-se da rapida incorporacdo de bens materiais, servicos, crencas,
etc., das sociedades externas nas organizacdes locais que aquela favoreceu. A globalizacéo,
além de demarcar o fim da polarizacdo de modelos politicos, econémicos, a transicdo e a
relativizacdo de valores e de préaticas sociais, também acentuou o uso das conjungoes “e... €” €
do verbo “ter”, de forma que um lado da sentenga ndo anule por oposi¢do o outro, assim, um
profissional da satde, por exemplo, pode “ter essa competéncia e aquela” .

Outro modelo de medicina que vem se destacando nos Gltimos anos é a chamada
Medicina Integrativa. Segundo a literatura émica, esta medicina surgiu como um movimento
em universidades norte-americanas, na década de 70, propondo algumas inova¢es no campo
da saude, sendo que uma dessas inovacdes estaria na mudanca de paradigma no cuidado a
salde, onde sai a doenca como foco principal de cuidado médico e entra o paciente em sua
plenitude, ou seja, a restauracdo do bem-estar fisico, mental e social — definicdo essa que é a
mesma apresentada pela OMS. Profissionais da area afirmam que essa simples alteracdo de
foco proporcionaria uma mudanca de toda a pratica médica (LIMA, 2009, 20).

Otani e Barros (2011) indicam a década de 90 como marco da Medicina Integrativa
onde, segundo 0s autores, teve inicio uma tentativa de caracterizar um modelo de satde que
representasse uma real integracdo dos diversos modelos terapéuticos mais utilizados. Este
novo modelo deveria ultrapassar a logica alternativa e complementar que até entdo subsumia
as praticas que ndo faziam parte da Medicina Oficial e deveria oferecer cuidado integral em

salde para os individuos e populac¢Ges. Segundo os autores,

(...) a palavra “integracdo” significa o ato ou efeito de se integrar; agdo ou politica
que visa integrar em um grupo as minorias raciais, religiosas, sociais. Uma
variedade de defini¢des tem sido usada para descrever a ideia de integracdo entre as
préticas convencionais e ndo convencionais, porém, atualmente, ainda se busca uma
conceituacdo consistente (OTANI & BARROS, 2011, 1803).

Médico e autor de livros da area da saude, o Dr. Paulo de Tarso Lima (2009),

considera que a Medicina Integrativa ndo é sinbnimo de Medicina Alternativa ou

% BARROS, Nelson Filice de. In: Site do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde —
CONASEMS. Disponivel em: www.conasems.org.br/files/Conceituacao2010.pdf, acesso em 03/01/13.
36 i

Ibidem.
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Complementar; pois, trata-se de uma abordagem médica orientada para a cura em seu sentido
mais abrangente, 0 que na terminologia norte-americana é chamada por healing®’. Assim, a
Medicina Integrativa seria uma modalidade nova de Medicina e constituiria uma assimilacéo
ideal entre praticas biomédicas, alternativas e complementares, possuindo como foco o
cuidado do paciente em sua integralidade, considerando a pessoa como um todo (corpo,
mente, espirito e estilo de vida), dando énfase ao relacionamento terapéutico, valorizando a
importancia de compartilhar as tomadas de decisGes e apostando na capacidade inata de
recuperacdo dos organismos. O modelo empregado nessa concepc¢do de medicina se propde a
unir o que, em termos do autor, se designa como o “melhor de ambas as medicinas”, ou seja, a
reunido dos avancos cientificos da medicina moderna e as terapias e praticas complementares
provenientes dos sistemas médicos orientais, principalmente, cujas evidéncias cientificas
comprovem sua seguranca e eficacia e também a realcar o papel ativo do doente frente a sua
doenca e sua saude através de simples recomendagBes para mudancas de atitudes, como
praticar exercicios fisicos, cuidar da alimentacdo, etc. (LIMA, 2009, 15). Nota-se que estas
recomendacdes que chamam a atencdo para a questdo do autocuidado em salde ja vém
fazendo parte, ha algum tempo, de campanhas de Saude Publica instauradas pelo Ministério
da Satde®®,

Com essas consideragOes e baseando-se nos diferentes modelos de se conceber o

bindmio satide-doenca®®, temos o seguinte quadro:

Quadro 04 - Quadro Comparativo das Caracteristicas das Praticas Alternativas,
Complementares e Integrativas em Saude

PRATICAS

ALTERNATIVA | COMPLEMENTAR | INTEGRATIVA

Contracultura Subcultura Cultura
CARACTERISTICAS b
Falta de informacéo Preconceito © J€6a0 de
consciéncia
Profissional

. Grupo divergente Politica Inclusiva
desviante

A CC

¥ Do inglés “processo de cura”.
% \Ver nota 23.
%9 Ver t6pico 1.1 deste trabalho, p. 14.
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Autoconhecimento Autocuidado Autonomia

Fonte: BARROS, Nelson Filice de. In: Site do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde —
CONASEMS. Disponivel em: www.conasems.org.br/files/Conceituacao2010.pdf, acesso em 03/01/13.

Este quadro nos permite sintetizar caracteristicas contextuais e formativas das praticas
em questdo. Assim, chamamos a atencéo para as praticas integrativas e para sua adjetivagdo
enquanto integrativa, pois esse integrar nos remete a uma assimilacdo que desloca o contexto
enunciativo de algo que se coloca contra uma hegemonia estabelecida, passando pela
subalternidade de se estabelecer enquanto algo que é paralelo, coexistente, porém de status
inferior a outro que contrasta por sua hegemonia, para, enfim, afirmar-se como algo que se
coloca justamente pela sua especificidade, ou seja, pela valorizagdo de um “cultural” que
engloba a pluralidade de sujeitos, conhecimentos e praticas. Isso significa que o adjetivo
“integral”, neste contexto, se propde a respeitar as diferencas, mas também a ressaltar as
semelhangas ou, em outras palavras, 0 modo como as pessoas criam 0S Seus consensos na
sociedade, oferecendo assim maiores chances de que médicos e pacientes possam juntos atuar
no processo de diagndstico, tratamento e cura. Nesse sentido, os elementos culturais
compartilhados nessa relagdo permitem uma interagdo qualitativamente mais envolvente e
esclarecedora e, quem sabe, mais eficaz numa situagéo de cura.

Corrobora com o exposto no pardgrafo acima o artigo de Luz et alii (2006, on line) no
Jornal da Unicamp®’, onde os autores afirmam que a nomenclatura “integrativa”, referida na
PNPIC, “veio para corrigir as graves distor¢cdes induzidas, ainda que involuntariamente, pelos
termos ‘natural’ e ‘alternativo’”.

A variacdo em relacdo as nomenclaturas utilizadas para essas medicinas, assim, se
dariam, sobretudo, em funcdo de contextos de surgimento e relacbes politicas e sociais
subjacente aos termos designados, como o demonstra 0 quadro acima. Mas é importante
salientarmos que a mudanga nominal nem sempre ocorre acompanhada de uma mudanca
material ou mesmo simbdlica, pois pode ser resultado de uma enunciacdo antes estratégica
(formal) do que baseada na realidade (material). No caso das praticas que hoje vemos
legitimadas pela PNPIC sob o titulo de Integrativas e Complementares, a mudanca nos parece,
sobretudo, politica, numa tentativa de trazer essas praticas, antes localizadas a margem do
sistema ou mesmo opondo-se a ele, a égide de regulamentacéo estatal. Assim, consideramos

que o adjetivo “integrativa” age mais num sentido de neocolonialismo dessas praticas pela

0 Fonte: http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/agosto2006/ju334pag2a.html, acesso dGltimo em
10/03/2013.
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medicina oficial do que em razdo de uma politica altruista, pois engloba-se essas praticas na
medida em que prova-se a sua cientificidade e aproximagdo com a medicina oficial cientifica,
deixando de lado maiores cuidados ou explicacdes referentes aos contextos, cosmologias,

valores e crencas que ddo razao a estas praticas em suas origens.
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3. CRONOLOGIA: RAIZES FORMAIS DA PNPIC

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS
(Portaria MS n°® 971, de 03/05/2006), foi criada para atender a recomendacdes da Organizacéao
Mundial da Satude (OMS), atender a demanda da populagdo brasileira, assim como para suprir
a necessidade de normatizacéo e harmonizacao dessas praticas na rede publica de saude.

A aprovacdo da PNPIC desencadeou o desenvolvimento de politicas, programas, aces
e projetos em diversas instancias governamentais, pela institucionalizacdo destas praticas
anteriormente restritas a area privada e/ou conveniada. Essa formalizacdo das Praticas
Integrativas e Complementares faz parte de um processo apoiado pela OMS de revalorizagéo
de préticas locais de salide com énfase para a atencdo integral encabecado pela criacdo do
Programa de Medicina Tradicional (TRM) em 1976. Nesta época havia, a nivel internacional,
apenas duas publicacbes sobre o tema, uma que tratava das normas internacionais de
nomenclatura em Acupuntura e outra que era uma espécie de guia da OMS para avaliacdo de
produtos fitoterapicos (BRASIL, 2008, 07).

No Brasil, esse processo comegou a dar seus primeiros passos ao fim da década
seguinte e levou quase duas décadas para criar uma politica nacional implementando
diretrizes para fomento e apoio a insercdo de algumas préticas integrativas e complementares
na assisténcia a saude.

Os fatores mais remotos para essa institucionalizacdo sdo encontrados em meados de
1941 e dizem respeito a modelizacdo do sistema de assisténcia a saude publica na Inglaterra.
Em meados da Il Grande Guerra Mundial, o primeiro ministro britanico delegou a criacdo de
uma comissdo interministerial (Committee on Social Insurance and Allied Services) com o
objetivo de reformular o servico de seguridade social vigente até entdo. Do trabalho desta
comissdo resultou, em 1942, o Relatdrio Beveridge*' (Report on Social Insurance and Allied
Services), mais conhecido como Plano Beveridge, devido a participacdo essencial do
economista britanico William Henry Beveridge.

O Relatorio foi importante na medida em que influenciou o modelo estadual de apoio
a familia, assisténcia na doenga e controle do desemprego, sendo, portanto, a base da criacéo

de um sistema de seguranca social que se propunha a apoiar a populacdo nos momentos de

* para ver o Relatério na integra: Social insurance and allied services. Report by Sir William Beveridge.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/bwho/v78n6/v78n6al7.pdf, acesso em 10/03/13.
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maior dificuldade, garantindo um nivel minimo de vida com condi¢bes minimas de
saneamento basico e alimentacdo. Nesse sentido, o Relatério Beveridge criou nova concepgao
acerca do Welfare State, que no futuro é um dos fundamentos da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil. O Welfare State favoreceu a nogdo ndo apenas de seguridade social,
mas de englobar toda a sociedade para objetivar maior qualidade de vida, assim, concomitante
com as medidas de seguridade social, o Relatorio Beveridge ainda previa que “0 governo
deveria assegurar servi¢cos de salde com qualidade e gratuidade, fornecer meios para a
reabilitagdo profissional e promover a manutencao do emprego” (CARDOSO & HELLEER,
2010, 02).

Outro marco foi a realizacdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude em Alma-Ata, em 12 de setembro de 1978, pois foi a partir dessa conferéncia que a
OMS passou a recomendar a incorporacao da Medicina Tradicional na atencdo primaria em
salde, atraves da justificativa de grande parte da populagdo mundial depender das praticas
tradicionais em cuidados priméarios em saude, considerando, inclusive, as plantas medicinais
como majoritarias no uso popular (OMS, 1978, 1979).

Na Conferéncia, procurou-se expressar a necessidade urgente de acbes de todos os
governos no tocante a area da satde a fim de promover a melhoria da satde de todos os povos
do mundo até o ano 2000. Da Conferéncia resultou a Declaragdo de Alma-Ata que enfatiza,
sobretudo, a definicdo da salude ndo apenas como a auséncia de enfermidades, mas como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e como um direito humano fundamental.
Essa definicdo indica uma nova concepcdo da promocdo da salde, embora ainda um tanto
abstrata e idealizada, aponta a saide como um componente central para o desenvolvimento
humano e social da humanidade. Em relacéo a participacéo social e democratizacdo da saude,
a Declaracdo apontou nova direcdo para as politicas de saude, enfatizando a necessidade da
participacdo comunitaria através de incremento de poder das comunidades e incitando a
cooperacao entre os diferentes setores da sociedade na formulacdo das politicas.

Outro ponto de interesse presente na Declaracdo de Alma diz respeito a consideragdo
de que os cuidados primarios em saude “devem ser apoiados por sistemas de referéncia
integrados, funcionais e mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados
gerais de saude para todos”, sendo que estes cuidados devem refletir e evoluir a partir das
“condicbes econdmicas e as caracteristicas socioculturais e politicas do pais e de suas

comunidades”, baseando-se na aplicacdo “dos resultados relevantes da pesquisa social,
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biomédica e de servicos de satide e da experiéncia em saude piblica™*?. Um desses pontos nos
parece bastante contraditério, pois ao mesmo tempo em que enfatiza a especificidade das
comunidades, também reforca o poder social e determinante do modelo biomédico em salde e
a homogeneizacgéo desses servicos. Ainda, outro ponto digno de mencéo é a determinacdo da
incorporacdo dos detentores de conhecimentos tradicionais em saude as atividades de atengdo
primaria em salde, fornecendo-lhes o devido treinamento correspondente. Nesse tocante, o
que se observa até os dias de hoje é que se privilegia o treinamento nas técnicas tradicionais
para os profissionais da satde oriundos da biomedicina ampliando, assim, o papel de geréncia
desse modelo ao invés de fomentar a legitimidade dos praticantes tradicionais frente a
medicina hegemonica, como seria condizente com a determinagdo de incorporacdo dos
profissionais tradicionais.

Deslocando-nos para o cenario nacional, a 8* Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 1986, foi pioneira em termos de participacdo popular nas questdes de salde
publica no Brasil, pois foi a primeira vez que a populacdo teve a chance de participar das
discussbes na area da saude em um evento desse porte. Um dos temas mais discutidos na
Convencao foi o da reformulacdo do Sistema Nacional de Saude (Tema 02 do Relatério Final
da Conferéncia) e algumas das propostas realizadas no evento foram contempladas na
Constituicdo Federal de 1988, como a criacdo de uma acéo institucional que correspondesse
ao conceito ampliado de satde, que envolve promocao, protecao e recuperacao.

No tocante as PICs, estas foram abordadas na Conferéncia com as seguintes
considerac@es: sobre a organizacdo dos servicos publicos de salde, estes deverdo prezar pela
integralizacdo de suas agdes superando a dicotomia preventivo-curativo, propondo-se a
“introducdo de praticas alternativas de assisténcia a salde no ambito dos servicos de salde,
possibilitando ao usuario o direito democratico de escolher a terapéutica preferida” (item 03,
alinea a, tema 02, pg.18-9 do Relatorio); relacionado com a politica de Recursos Humanos, o
Relatorio indica “a inclusao no curriculo de ensino em satde do conhecimento das praticas
alternativas™ (item 03, alinea c, tema 02, pg. 20 do Relatério) e recomenda a¢Ges com 0
intuito de “aprofundar o conhecimento e utilizagdo de formas alternativas de atengdo a saude”

(item 20, tema 02, pg. 25 do Relatério)*.

*2 Declaracdo de Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978, pg. 02, item VII, subitem 6. Disponivel em:
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf, acesso em
25/01/13.

** BRASIL. Ministério da Saude. Relatério Final da 8% Conferéncia Nacional de Satde. 1986. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf, acesso em 19.01.13.
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No mesmo ano de 1986 foi aprovada a Carta de Ottawa, durante a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude. Segundo a Carta, promover a salde
consiste num processo que vise “aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986, 01). Também afirma
gue uma politica com a finalidade de promover a satide deve combinar “diversas abordagens
complementares, incluindo a legislagcdo, as medidas fiscais, 0os impostos e as mudancas
organizacionais” (ibidem, 03) que se mostrem necessarias. A carta de Otawa, ao enfatizar o
controle do individuo quanto a sua saude e afirmar que “a Promocao da Saude ndo € uma
responsabilidade exclusiva do sector da salde, pois exige estilos de vida saudaveis para
atingir o bem-estar” (ibidem, 01) incorre significativamente na responsabilizacdo do individuo
pela sua condicdo de salde ou de doenca através da validacdo de certos discursos sobre as
questdes de satde impondo aos sujeitos formas de viver e agir que sdo consideradas, segundo
esses discursos, mais saudaveis que outras; assim, o sujeito ratifica suas aces de modo a estar
de acordo com os enunciados expostos, sobretudo, na midia e nas leis, enunciados que se
constroem conforme as Ultimas descobertas da ciéncia e da medicina e normalizam acdes
individuais e coletivas de acordo com determinadas condutas que sejam mais saudavel que
outras. O sentimento que prepondera nesta situacdo € o de que, somente ap0s essa adequacao
de conduta e comportamento, o sujeito sera digno de usufruir dos servigcos de cuidados a
salde oferecidos pelo poder publico.

E interessante lembrar que o “cuidado de si” ou cultura de si que esté interligado com
0 aumento do cuidado medico nas sociedades atuais ndo tem o mesmo sentido do cuidado
corporal que existiu em épocas mais remotas, como na Grécia Antiga onde os cuidados
corporais estavam intimamente relacionados com as virtudes da alma e da moral, onde os
males do corpo e da alma podiam “comunicar-se entre si e intercambiar seus mal-estares: 1&
onde os maus habitos da alma podem levar a misérias fisicas enquanto que 0s excessos do
corpo manifestam e sustentam as falhas da alma” (FOUCAULT, 2007, 62). Nota-se que, onde
I4 0 sentido acentua o equilibrio entre as coisas da alma e as coisas que pertencem ao corpo do
sujeito (esséncia e materialidade em indissociavel reciprocidade), pois um esta conectado ao
outro, aqui se enfatiza um “privilégio-dever”, um “dom-obrigacao”, onde sua liberdade e seus
direitos efetivam-se na medida em que o sujeito se compromete a tomar conta de si adotando

as regras de conduta e os modelos aprovados e supervisionados pelo Estado.
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Quanto as possibilidades locais de recursos terapéuticos™, a Carta de Otawa menciona
a necessidade de que as estratégias e programas de promocao a satde devam ser condizentes
com as “necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, considerados 0s
diferentes sistemas sociais, culturais e econdémicos”. Fazendo um gancho de 1986 a 2006, a
PNPIC, da forma como foi formulada e levando em consideragdo as praticas que ela tutela,
deixa a desejar em termos de abarcar maior variedade de préaticas. Visto a grande extensdo
territorial e diversidade cultural de nosso pais, ha diversas outras praticas em uso na
atualidade por diversas populacdes locais e grupos sociais que sdo fundamentais para essas
pessoas e poderiam ser incluidos numa politica nacional que se pretendesse devidamente
abrangente e democréatica. Resta que outras praticas populares, ndo mencionadas na Politica
Nacional, sejam abordadas por Politicas Estaduais de Praticas Integrativas em Salde que
valorizem e apoiem o maior nimero possivel de praticas populares e integrativas que sejam
bastante utilizadas em cada regiéo.

Dai a necessidade e urgéncia de que todos os estados brasileiros possam trabalhar na
formulacdo de suas versdes Estaduais da Politica Nacional, tais quais as politicas e acfes ja
existentes, como no caso o estado do Ceara com o Decreto n° 30.016, de 30 de dezembro de
2009, que regulamenta a Lei Estadual n°® 12.951, de 07 de outubro de 1999 e dispde sobre a
Politica de Implantacdo da Fitoterapia em Salde Publica no Estado do Ceard; do Espirito
Santo e a Resolucdo n° 543/2008, do Conselho Estadual de Salde do Espirito Santo que
aprova a proposta de institucionalizagdo da “Politica das Praticas Integrativas e
Complementares: Homeopatia, acupuntura e fitoterapia, no Estado do Espirito Santo” e a Lei
n® 7.684, da Camara Municipal de Vitoria, Estado do Espirito Santo, de 3 de junho de 20009,
que dispde sobre a institucionalizacdo da Politica Municipal de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos; de Minas Gerais e a Resolu¢cdo no 1.885, de 27 de maio de
2009, da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Minas Gerais, que prova a Politica
Estadual de Préticas Integrativas e Complementares; do Rio Grande do Norte que teve, em
2011, aprovada a Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares (PEPIC) no
Sistema Unico de Salde do Rio Grande do Norte, incluindo a Acupuntura, Homeopatia,
Plantas Medicinais e Fitoterapia, Crenoterapia, Medicina Antroposofica, praticas corporais
transdisciplinares e vivéncias ludicas integrativas; ainda, do Rio Grande do Sul com o Projeto
de lei n° 108/2006, da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul que institui a

Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de Medicamentos Fitoterapicos no Estado do

* Essa discussdo foi introduzida na pagina 29 deste estudo.
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Rio Grande do Sul; o lancamento na Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul,
no dia 08 de junho de 2011, da Politica Estadual de Plantas Medicinais, Aromaticas e
Condimentares e de Fitoterapicos e a Lei no 2.636, de 10 de janeiro de 2007 que institui a
Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de Medicamentos Fitoterapicos no municipio de
Gravatai; e, por fim, o estado de S&o Paulo com o Decreto n° 49.596, de 11 de junho de 2008,
que regulamenta a Lei n® 14.682, de 30 de janeiro de 2008, que institui, no ambito do
municipio de S&o Paulo, o Programa Qualidade de Vida com Medicinas Tradicionais e
Préaticas Integrativas em Saude e a Lei n® 14.903, de 06 de fevereiro de 2009, que dispde sobre
a criacdo do Programa de Producdo de Fitoterapicos e Plantas Medicinais no municipio de
Séo Paulo.

Voltando a explanacdo cronoldgica dos eventos que contribuiram para a posterior
formulacdo da PNPIC, temos em 1988 as Resolucbes da Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), de nimeros 04, 05, 06, 07 e 08 que, de modo geral,
estabelecem normas e diretrizes para o atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia,
Termalismo e Técnicas Alternativas de Saude Mental. Nesse sentido, as Resolu¢ées CIPLAN
n° 04 e 05, tratam especificamente da pratica da Acupuntura (que em 1988 ja havia sido
introduzida no Brasil ha quatro décadas), sua definicdo, eficécia, etc.

A Resolucdo CIPLAN n° 08 chama a atencdo para a Fitoterapia enquanto terapéutica
milenar com uso secular no Brasil que aproveita a diversidade da flora brasileira,
constituindo-se como terapéutica eficaz em algumas patologias comuns da salde pablica e,
ainda, com o beneficio de seu uso possibilitar a diminuicdo de custos para os cofres publicos.

O proximo evento relevante ocorreu na segunda metade da década seguinte com a
realizacdo da 102 Conferéncia Nacional de Salde em Brasilia nos dias 02 a 06 de setembro do
ano de 1996. Essa Conferéncia teve como tema de discussdao o SUS e a construcdo de um
modelo de aten¢do a Salde voltado para a qualidade de vida. No Relatorio final da
Conferéncia alguns pontos merecem destaque, dentre estes a questdo cultural esta presente em
alguns pontos onde se cita, por exemplo, os termos “diversidades locais” (BRASIL, 1996,
33), “especificidades culturais” (idem, 66), etc. No entanto, esses termos aparecem de forma
bastante generalizada, sendo um pouco mais especifico quando trata da salde dos povos

indigenas, onde indica que,

(...) os Gestores do SUS devem definir e implantar, com o acompanhamento e
deliberagdo dos Conselhos de Salde, uma Politica de Atencédo Integral a Sadde dos
Povos Indigenas, que atenda todas as comunidades indigenas do Brasil, que
considere e respeite suas especificidades culturais e variedade de costumes e que
inclua trabalhadores com essa formacéo especifica (ibidem, 71).
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Quanto as praticas integrativas e complementares, encontramos mengdo em trés
momentos do Relatdrio, o primeiro momento se d& quando este afirma que se deve favorecer
0 plenos desenvolvimento do SUS através de medidas como o apoio a pesquisas sobre
assuntos e temas de interesse social na &rea da saude e entre estas se cita a relevancia das
pesquisas que objetivam averiguar a efetividade das praticas populares alternativas em Salde,
como a Fitoterapia e a alimentacgdo alternativa, por exemplo (BRASIL, 1996, 28-9).

O segundo momento € quando o Relatdrio orienta que as Secretarias Municipais de
Saude devem garantir a Atencao Integral a saude através da incorporacao de praticas de saude
como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, em todo o pais, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares (ibidem, 64). Enfim, o uso de plantas medicinais também
aparece no Relatorio (item referente a Politica de Medicamentos), com énfase ao controle
institucional sobre estas, onde se afirma o dever de garantir a “universaliza¢ao do acesso aos
medicamentos e o desenvolvimento de acdes de vigilancia farmacoldgica para medicamentos
e plantas medicinais” (ibidem, 75).

Finalmente um dos itens mais importantes para a formulacdo e escolha das praticas
pertencentes a PNPIC foi o Levantamento da Insercdo das PIC no SUS, ja discutido
apresentado em subitem anterior.

O quadro abaixo apresenta uma sistematizacdo maior da visibilidade das praticas
alternativas, complementares e integrativas no cenério mundial e do itinerario de medidas de
institucionalizacdo das PICs na assisténcia a satde do pais. Aqui os documentos e eventos sao
citados de forma sucinta, incluindo suas datas, natureza e contetdo. Alguns desses eventos

estdo descritos acima, outros séo trabalhados a seguir:

Quadro 05 — Itinerario dos Eventos e Documentos que Contribuiram para o Surgimento
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude

ANO DOCUMENTO/EVENTO

Relatorio Beveridge, decorrente do Plano/Modelo
1942 Beveridge (Inglaterra).

Toma corpo a Declaragdo de Alma-Ata durante a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados
1978 Primarios de Saude, realizada na cidade de Alma-
Ata, antiga URSS, de 6 a 12 de setembro de 1978.
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1986

E realizada a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, de 17 a 21 de marco.

Em 21 de novembro de 1986, durante a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude é aprovada a Carta de Ottawa com as
orientacBes para atingir a salde para todos no ano
2000 e seguintes.

1988

Criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, pela
Constituicdo Federal da Repulblica Federativa do
Brasil de 1988.

Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenacdo — CIPLAN: Resolucbes N° 04, 05,
06, 07 e 08/88.

Fixam normas e diretrizes para o atendimento em
Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Termalismo e
Técnicas Alternativas de Saude Mental.

1990

Leis N°8.080 e N° 8.142/90

Regulamentam o Sistema Unico de Satde — SUS.

1996

102 Conferéncia Nacional de Salde

Como uma das medidas de efetivacdo do principio
da atencdo integral a saude, incorpora-se no SUS
“préticas de saude como a fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, em todo o pais, contemplando as
terapias alternativas e praticas populares” (pg. 64 do
Relatorio Final da 108 CNS). Também mencionado
na pg. 76.

1999

Inclusdo dos procedimentos: Consultas Médicas
em Acupuntura e Homeopatia na Tabela
SIA/SUS.

2001

Ocorre a 12 Conferencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria de 26 a 30 de novembro de 2001.

No Relatorio Final da Conferéncia, no subtitulo
“Legislacao, Cdodigos de Saude” se estabelece que a
“ANVISA deve manifestar-se a respeito e
regulamentar as praticas de saude ndo
convencionais, como acupuntura, cromoterapia,
florais e outras, ditas alternativas, e que seja
permitido o uso de terapias naturais e autoctones, de
forma democratica, universal e igualitaria”
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(BRASIL, 2001, 69).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lanca o
documento “Estratégia de la OMS sobre
medicina tradicional/2002-2005.

Este documento de estratégia global foi elaborado
apos discussdes oriundas de encontros, seminarios,
convengoes, etc., no ambito do desenvolvimento e
melhoria da saude mundial. No entanto, a aplicacédo
das diretrizes nele contidas, deve levar em conta as
diversidades regionais no uso e o papel da medicina
tradicional, da medicina complementar e da
medicina alternativa nos diferentes contextos
historicos, geogréficos e culturais. O documento
define “medicina tradicional” como um termo
amplo, para referir-se tanto a medicina tradicional
chinesa, a ayurvedica indiana, a medicina unani
arabe, como a varias outras formas de medicina
indigena. As terapias da medicina tradicional
incluem terapias medicamentosas (para quando
estas envolvem o uso de Fitoterapia, partes de
animais ou minerais) e terapias ndo medicamentosas
(se sdo realizadas, em principio, sem o0 uso de
medicamentos, como 0 caso da acupuntura, terapias
manuais e espirituais). Em paises onde o sistema de
salde é baseado na medicina alopética, ou onde a
medicina tradicional ndo € incorporada ao sistema, €
frequentemente denominada medicina
“complementar”, “alternativa” ou “nao
convencional”.

O documento representa uma revisdo global do uso
da medicina tradicional, os desafios, considerando
as politicas nacionais, 0s marcos regulatérios e a
necessidade de garantia da seguranca, eficécia,
qualidade a acessibilidade e o wuso racional.
Apresenta ainda qual o papel da OMS, os recursos
nacionais e internacionais e um plano de acdo
estratégico para os anos 2002-2005. Nos anexos,
apresenta uma lista de centros colaboradores para
medicina tradicional e uma selecdo de documentos
sobre o tema®.

2003

Em junho de 2003 ocorreu a constitui¢do de GT no
Ministério da Salde com o objetivo de elaborar a
Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares — PMNPC ou apenas MNPC — no
SUS (a atual PNPIC).

* Organizacdo Pan-Americana da Salde. Publicaces. Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional.
Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/hg/2002/WHO EDM_TRM_2002.1_spa.pdf, acesso em 06/01/12.
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Subgrupos de Trabalho: Medicina Tradicional
Chinesa/Acuputura,  Homeopatia,  Fitoterapia,
Medicina Antroposofica.

Coordenacdo do Processo de Formulacdo da
PMNPC: Secretaria Executiva/MS, Departamento
de Atencdo Basica de Saude da SAS/MS.

12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, de 15 a 18 de setembro.

Enfatizou a necessidade de acesso aos
medicamentos fitoterapicos e homeopéticos no
SUS.

2004

Ocorre a 2% Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, de 25 a 28 de
julho de 2004.

Realizado Levantamento Nacional da Insercdo da
Medicina Natural e das Praticas
Complementares (MNPC) no SUS.

MNPC (PIC) foi incluida como nicho estratégico
de pesquisa dentro da Agenda Nacional de
Prioridades em Pesquisa.

Em dezembro foi Pactuada na Comissédo
Intergestores Tripartite a Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares —
PMNPC ou apenas MNPC — no SUS (atual
PNPIC).

A coordenacdo do processo de formulacdo da
PMNPC foi da Secretaria Executiva/MS e do
Departamento de Atencdo Basica da Salde da
SAS/MS.

2005

Com a MNPC pactuada, em fevereiro desse ano,
teve inicio os debates junto ao CNS e sai 0 Resumo
Executivo referente a Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares.
Em setembro é submetida, por recomendacdo do
CNS, a Comissdo de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologica para  avaliacdo e
recomendagdes.

A Politica também ¢é pauta de discussdo no
FENTAS e FCFAS.

Decreto Presidencial de 17/02/05 que cria o GT
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para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

Em novembro de 2005 ocorre a apresentacdo do
Parecer Consultivo no. 001/05 FENTAS
elaborado pelo GT com representantes no FENTAS
dos Conselhos Federais de Farmacia (CFF), de
Nutricionistas (CFN) e de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) que coordenaram o GT.

Em dezembro ocorre a aprovacdo do documento
(PNPIC) com ressalvas no CNS indicando a
necessidade de revisdo do texto da
MTC/Acupuntura, incluindo a
multiprofissionalidade e solicitando a inclusdo da
pratica do Termalismo Social/Crenoterapia —
resultado do Relatdrio do Grupo das Aguas do CNS.

Alteracdo do nome da Politica — de MNPC para
PNPIC.

Em dezembro desse ano ocorre a formacdo de um
GT com conselheiros nacionais representantes dos
trabalhadores (COFFITO e CFN), usuarios
(ACELBRA), prestadores e gestores
(CONASSEMS).

Em 15 de dezembro ocorre a 1622 Reunido
Ordinario do CNS que, juntamente com
representantes do MS, aprovam o texto da PNPIC
no SUS. Além da aprovacdo do texto da Politica, foi
constituido GT para contribuir na reelaboracdo do
capitulo da Medicina Tradicional Chinesa-
Acupuntura e na elaboracdo do capitulo do
Termalismo Social/Crenoterapia. A representante do
DAB/SAS/MS, Carmem Luacia De Simoni,
compareceu a reunido do CNS para apresentar 0s
textos relativos a esses dois eixos da Politica. Ndo
havendo destaques, os textos foram aprovados por
unanimidade. O Plenério decidiu manter o GT para
acompanhar a implementacdo da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

2006

Portaria GM/MS N° 399, de 22 de fevereiro de
2006. Divulgacéo do Pacto pela Saude.

Apresentacdo, em fevereiro de 2006, do documento
final da Politica com as ressalvas em especial
devido a MTC/Acupuntura, aprovado por
unanimidade no CNS.
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Portaria GM/MS n° 699 de 30 de marco de 2006.

Regulamenta as diretrizes dos Pactos pela Vida e de
Gestdo.

Portaria GM/MS n°® 971, de 03 de maio de 2006.

Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude.

POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
NO SUS — 2006, Ministério da Satde, Brasil.

A implementacdo da PNPIC no SUS envolve justificativas de natureza politica,
técnica, econdmica, social e cultural e promete a “abertura de possibilidades de acesso a
servicos antes restritos a pratica de cunho privado” (BRASIL, 2006b, 05). A
institucionalizacdo das Praticas Alternativas, Complementares e/ou Integrativas foi fruto da
pressdo, tanto de movimentos organizados da sociedade civil e organizagbes nao
governamentais (ONGSs) quanto pela propria demanda crescente destes procedimentos desde a
década de 1980 (LUZ, 2005).

Alguns autores, como Glick (1988) e Moffatt (1984), consideram que a sociedade
serve-se dessas praticas porque estas apresentam maior eficécia frente ao background cultural
de diferentes populagdes e ¢ mais por causa desse “sentido” compartilhado que esses autores
consideram que o fato de que os grupos populares recorrerem a uma medicina também
qualificada como popular ndo pode ser atribuido exclusivamente ao alto custo dos servicos de
salde tradicionais (nesse momento o termo “tradicionais” se equivale aos servicos de saude
biomédicos) e nem a deterioracdo do sistema de salde publica, ao contrario da ideia que
surgiu no inicio deste estudo sobre a PNPIC em relacdo as medicinas alternativas,
complementares e integrativas*®, ou seja, que estas préticas integrativas vinham inserindo-se
nos nichos dispostos pela oficialidade médica devido a grande falha, a grande crise do sistema
de salde publica.

Souza e Luz (2009, 396) trabalham com essa questdo das trocas entre valores,

significacOes e terapéuticas e levantam uma questdo que pode nos auxiliar na compreensao de

* Lembra-se que a Medicina chamada Folk ou Popular também é considerada, nesse sentido, Medicina
Alternativa.
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uma caracteristica subjacente a nossa sociedade e que influenciou positivamente o surgimento
das terapias alternativas que seria o fato de que a medida que a sociedade moderna foi se
desenvolvendo em direcdo ao individualismo, como padrdo hegemonico e de valor, o proprio
holismo*’ pode ter passado a ser uma espécie de ‘sombra cultural’ que, retornando
periodicamente possibilitaria questionar a dire¢do hegemonica e a necessidade de retornar-se
a uma dominancia que englobe a totalidade social. Ndo podemos deixar de nos questionar o
quanto esse movimento ciclico de retorno a antigas formas de curar ou ao surgimento de
novas formas de cura, esteja realmente surgindo como realidade consciente na vida das
populacbes e como realidade legitima perante outras formas hegemonicas de cuidado, ou 0
quanto esse “movimento” ndo seria uma forma estratégica da propria medicina oficial para se
diversificar frente aos seus usuarios que reclamam da frieza e do distanciamento desta
medicina para cuidar, sobretudo, de suas doencas cronicas e de seus sofrimentos.

Cremos que essa abertura as PICs represente, realmente, apenas uma “possibilidade”
de visibilidade e legitimacdo, mas que deve ser vista com cuidado, muito debate e
guestionamento, pois estd mais proxima de estratégias de empoderamento da medicina oficial
frente as PICs e sua populacdo usuaria do que de uma verdadeira emancipacdo para estas
praticas frente a medicina oficial. Sinais desse jogo de poder podem ser notados quando
reparamos na baixa publicizacdo dessas praticas para os usuarios do SUS, ou quando se
discute reiteradamente a cientificidade dessas praticas como condicdo para seu
reconhecimento, pondo assim como parametro os critérios unicos da medicina oficial e ndo a
capacidade de resposta dessas praticas integrativas para sentidos muito especificos de
adoecimento e resposta terapéutica. Ou, ainda, quando observamos a inviabilidade e o
desconhecimento de algumas das préaticas integrativas contempladas na PNPIC para
determinadas regiGes ou comunidades que, assim, s6 podem recorrer as terapéuticas oficiais.
O certo € que na Promocédo a Saude, para além das suas responsabilidades na prestacdo de
cuidados clinicos e curativos, 0s servigos de saude devem orientar-se cada vez mais para a
promocdo da satde integral do ser humano e das comunidades através da adocdo de um (cada
vez mais) amplo repertorio que seja sensivel e que respeite as especificidades culturais
(WHO, 1986, 06).

*" 0 paradigma holistico emerge de uma crise da ciéncia moderna, de uma crise do paradigma cartesiano-
newtoniano, que postula a racionalidade, a objetividade e a quantificagdo como Unicos meios de se chegar ao
conhecimento. Esse paradigma (comum na filosofia, nos sistemas de cura, etc., do oriente) busca uma nova viséo
para as concepcoes e praticas modernas e possibilita a dissolucdo de toda espécie de reducionismo. A holistica
forca um novo debate no &mbito das diversas ciéncias e promove novas construcdes e atitudes em todas as
instancias da vida (TEIXEIRA, 1996, 286).
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Por outro lado, a aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS desencadeou o0 desenvolvimento de muitas outras politicas
(principalmente Estaduais), programas, acbes e projetos em todas as instancias
governamentais, que objetivaram impulsionar a institucionalizacdo e a regulacdo dessas
praticas que antes se restringiam a &rea privada e/ou conveniada.

A figura abaixo nos mostra um pouco dessas agdes:

Gréfico/Figura 06 — Portarias e Decretos que Consolidam as Diretrizes Expostas na
PNPIC de 2006

Portaria
Interministeri

i i i Decreto
Portaria GM Portaria SAS Portaria SAS : :
n° 971, de n° 1.600, de n° 853, de Presidencial

n°5.813, de
03/05/2006 17/07/2006 17/11/2006 22/06/2006

09/12/2008

Aprova a Constituigdo do Aprlqva~o Monltorargentol e
Observatério de Praticas para Avaliagdo — Revogada pelas

‘o e Portarias n° 154 (Tabela
a Medicina Antroposotfica e
P Unificada) e n° 84

Fonte: BRASIL, 2007; 2009; 2011. Inclui-se os documentos citados na figura.

A Portaria SAS/MS n° 853 em 17 de novembro de 2006, além do indicado na figura,
trata da regulagéo e aplicacdo da PNPIC, onde inclui na Tabela de Servico/classificacbes do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde de informacGes do SUS
(SCNES), o servico de codigo 068 - Préticas Integrativas e Complementares com suas
subclassificagoes.

No ano seguinte sai a Resolu¢cdo CNS n° 371 de 2007 que trata da Institucionalizacéo

das Préticas integrativas e Complementares (PIC) nas Instancias Deliberativas do SUS, cuja

al n°®2.960, de 7]



comissdo tem por missdo assessorar o Conselho Nacional de Saide no Acompanhamento da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS e estabelece a Comisséo
Intersetorial de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (CIPIC) para o
acompanhamento da Politica sob a Coordenacdo do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO*. A Coordenacdo Adjunta fica por conta do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saide —- CONASEMS.

Em 2008 sai a Resolucdo SES n° 1.444 de 24 de marco que constituiu comissdo
visando elaborar uma Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares para o
Estado de Minas Gerais baseada nas diretrizes da PNPIC, comissdo esta que ja estava
trabalhando na tematica desde novembro de 2007 e que se constituiu mediante convite as
liderancas no ambito das Terapéuticas ndo Convencionais. No mesmo ano lanca-se o
Relatdrio do 1° Seminério Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde
— PNPIC, evento realizado de 13 a 15 de maio, em Brasilia, que traz informacdes
fundamentais do andamento da implementacdo da Politica e traz relatos de experiéncias
nacionais e internacionais na tematica.

Em 2012, importantissimo para o Estado do Rio Grande do Sul e ja atras de iniciativas
de outros estados da federacdo, sai a Portaria n® 201/2012 que cria a comissao de formulacao
da proposta de Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares no RS e d& outras

providéncias.

3.1. Experiéncias Internacionais

Pelo menos desde a década de 70 que a Organizacdo Mundial de Saude*® vem
estimulando a insercdo de praticas locais e diversificadas de saude junto aos sistemas de saude
nacionais. Foi nesta década que a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional
recomendando aos Estados-Membros que desenvolvessem politicas publicas que facilitassem
a integracdo da Medicina Tradicional, Medicina Complementar e alternativa (MT//MCA) nos
sistemas nacionais de atencdo a salde, bem como promovessem 0 uso racional dessa

integracdo atraves de estudos e acompanhamento. O Programa foi desenvolvido em conjunto

8 Para mais informacdes sobre 0 COFFITO consultar 0 site:

http://www.coffito.org.br/conteudo/con_view.asp?secao=13.
* A OMS foi estabelecida como agéncia especializada da Organizacdo das Nagdes Unidas nas questdes de
Saude, em 1948 e, atualmente, € composta por 193 paises membros. Ver: http://www.who.int/about/es/.
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com a adocdo da estratégia de salde para todos e com a abordagem da atencdo primaria a
salde. Estas orientacGes tiveram continuidade, sendo que nos anos 80, a Organizacdo foi
responsavel por lancar varios comunicados e resolugdes reiterando 0 seu compromisso em
incentivar as a¢des que fossem de acordo com o Programa da década anterior.

Em 2001 ocorreu a publicagdo do texto “Legal Status of Traditional Medicine and

Complementary/Alternative Medicine°

, que se trata de uma revisdo da situacdo legal de
diversas praticas da MT/MCA em 123 paises, incluindo informacBes sobre seus usos, a
regularizacdo de medicamentos e profissionais pertencentes a estas medicinas, seguridade,
educacéo e capacitacdo profissional.

De 2004 a 2007 a orientacdo da OMS foi no sentido de desenvolver estratégias
relativas as PICs em quatro campos distintos: no campo da formulacdo de politicas; no uso
seguro e efetivo de tais praticas, na ampliacdo de acesso as mesmas e, por fim, no uso racional
das mesmas. Mas sem duvida, o esforco mais significativo nas a¢bes concernentes a esses
quatro campos foi no intuito de integrar as PICs nos sistemas nacionais de cuidados com a
salde. Isso se deu atraves da publicacdo de um dos documentos mais importantes no ambito
das Praticas Integrativas, se ndo 0 mais importante visto que representa a primeira estratégia
global sobre o assunto, a “Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005""
(OMS, 2002). Junto a este documento também ocorre a divulgacdo do texto ‘“Medicina
Tradicional: Necessidades Crescentes ¢ seus Potenciais” (WHO, 2002)52. Ambos reiteram
objetivos claros acerca dos quatro campos estratégicos mencionados.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares possibilitou ao Brasil
maior visibilidade no cenario internacional no ambito das PICs. Apds dois anos de PNPIC,
Brasilia foi sede do 1° Seminério Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, em maio de 2008. O evento contou com a participacdo de representantes de agéncias
internacionais, especialistas e técnicos de organismos internacionais (como a Organizagdo
Pan-Americana de Saude, a OPAS), autoridades sanitérias, representantes de associagdes e
sociedades cientificas, docentes e pesquisadores de instituicbes de ensino e pesquisa em

salde, coordenadores de salde municipais e estaduais, Conselho Nacional de Secretarias

% «Legal Status of Traditional Medicine and Complementary/Alternative Medicine”, A World Health
Organization, 2001. Disponivel em: http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/h2943e/h2943e.pdf, acesso em
11/01/13.

51 Versao em espanhol, disponivel em: http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/op000023.pdf, Gltimo
acesso em 14/03/2013.

52 WHO Policy Perspectives on Medicine, n° 2, May 2002, World Health Organization, Geneva. Disponivel em:
http://whglibdoc.who.int/hq/+2002/WHO_EDM_2002.4_spa.pdf, acesso em 17/03/13.
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Municipais de Saude (CONASEMS), entidades de classe profissional, Conselho Nacional de
Saude, &reas técnicas do Ministério da Saude e outros profissionais (BRASIL, 2009,10).

O Seminério possibilitou um espaco exclusivo para a troca de ideias e experiéncias ja
concretizadas ou em andamento nos sistemas oficiais de atencédo a satde do Brasil e de outros
Paises como China, Cuba, Bolivia, México e Itdlia, o que contribuiu para aumentar
conhecimentos e aprimorar estratégias de inser¢do das PICs no sistema de assisténcia a saude

publica.
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4. O CICLO DA PNPIC

Ha diversas formas de se analisar uma politica publica e muitos modelos analiticos

disponiveis para instrumentalizar essas andlises, entre estes, um dos mais utilizados é o
modelo do “ciclo das politicas publicas” (FREY, 2000; VIANA, 2008) onde é explorado o

processo de formulacao da politica, em fases ou estagios, que védo desde o reconhecimento de

gue uma politica “nasce” a fim de dar uma resposta a um problema até a fase de avaliagao do

impacto da politica e a possibilidade de extin¢cdo da mesma, caso seus objetivos tenham sido

alcancados dispensando novas consideragdes, sua eficacia tenha sido insatisfatorio ou outro

fator que determine a extingdo ou reforma de uma politica. E o conjunto dessas fases que

caracterizam o que vem a ser o ciclo de determinada politica publica.

Abaixo segue quadro explorando a definicdo e denominacgdo das diferentes fases de

formulacdo de politicas publicas. Cabe apontar que,

(...) o ponto de partida para estes modelos foi a identificacdo das caracteristicas das
agéncias publicas “fazedoras da politica”; dos atores participantes desse processo de
“fazer” politicas; das interrelagdes entre agéncias e atores; ¢ das variaveis externas
que influenciam esse processo (VIANA, 1997).

Quadro 06: As Fases do Processo Decisério em Diferentes Estudos sobre Analise de

Politica

H. A. Simon — Administrative Behaviour,
1947

Inteligéncia, Desenho, Escolha.

H. D. Lasswell — The Policy Orientation,
1951

Informacéo, Promocéo, Prescricao,
Invocacdo, Aplicacdo, Término e Avaliacéo.

R. Mack — Planning and Uncertainty, 1971

Reconhecimento do Problema, Formulagdo
de Alternativas, Decisdo, Efetivacéo,
Correcgdo/Ajuste.

R. Rose — Comparing public policy, 1973

Reconhecimento publico das necessidades
existentes (como os temas sdo colocados na
agenda, como as demandas avangam, como 0
governo se envolve no processo decisorio,
quais  0s  recursos  disponiveis e
constrangimentos), Decisdes Politicas (0 que
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determina as escolhas de governo, a escolha
no contexto), Implementacdo, Resultados,
Avaliacdo da Politica e Feedback.

G. Brewer — The policy sciences emerge, Invencao, Estimativa, Selecdo,

1974 Implementacdo, Avaliacdo e Término.

W. Jenkins — Policy Analysis: a political and Inlc!agao, Informa(;ag, Cons_lde~ra(;ao,
o . Decisdo, Implementacdo, Avaliacdo e

organizational perspective, 1978 Término

Definicho de Temas, Filtro de Temas,
Progndstico, Definicdo de Objetivos e
B. W. Hogwood and LA Gunn — Policy Prioridades, Anédlise de Opcoes,
analysis for the Real World, 1984 Implementacdo da Politica, Monitoramento e
Controle, Avaliacdo e Revisdo, Manutenc¢ao
da Politica, Sucessdo e Término.

Montagem da Agenda, Formulacdo da
Howlett e Ramesh, Studying Public Policy, Politica, Tomada de Decisdo, Implementacédo
1993 e Avaliacéo.

Fonte: BAPTISTA, T. W. F.; REZENDE, M. In: MATTOS, R. A,; BAPTISTA, T. W. F., 2011, 05. Disponivel
em: disponivel www.ims.uerj.br/ccaps, acesso em 10/05/13.

O conceito de ciclo aqui utilizado evoluiu a partir das décadas de 1930/40 através da
formulacdo inicial desenvolvida por Harold Lasswell que em 1951, juntamente com Daniel
Lerner, descreveram sete estagios, ou fases, de desenvolvimento de uma politica publica.
Segundo os autores, essas sete fases partem da identificacdo do problema (ou informacdo); da
formacdo da agenda (ou promocdo); da formulacdo de alternativas (ou prescrigdes); da
tomada de decisGes (ou invoca¢do); da implementacdo dessas decisdes (ou aplicacdo); da
avaliacdo; e, por fim, se for o caso de inadequacdo da politica ou cessacdo das necessidades
que lhe deram origem, da extin¢do (BAPTISTA & RESENDE, in: MATTOS & BAPTISTA,
2011, 139).

Gary Brewer, apesar de levantar criticas ao modelo do Ciclo, pontuou a relevancia da
fase de identificacdo do problema, tanto que a considerou mesmo como uma fase prévia ao
ciclo (ibidem, 2011, 140). De certa forma, varios estudos partem dessa percepcdo de um
problema (ou varios problemas); por exemplo, Howlett e Ramesh®, na década de 90,
pressupuseram que a montagem da agenda politica (fase um em seus estudos) partem

inevitavelmente da deteccdo de um problema a ser discutido.

¥ HOWLETT, M.; RAMESH, M.. Studying Public Policy. Canadé: Oxford University Press, 1995.
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Optou-se por trabalhar com o modelo proposto por Laswell, com énfase na
identificacdo do problema proposto por Brewer, porque foi através desta conjuncdo que
visualizamos a possibilidade de uma analise pragmatica das fases da PNPIC com
aprofundamento de algumas questdes através da analise de conteido, sobretudo nas questdes
que levantam problemas socioldgicos que constituem e influem nas decisdes politicas.

Esse modelo nos possibilita, ainda, entender como se da a construcdo das politicas
governamentais partindo de uma G&tica simples e linear. No entanto, justamente essa
consideracdo é levantada como critica a0 modelo. Lindblom (1959), por exemplo, acusa o
modelo de excessivamente racional, propondo, por sua vez, um modelo de analise que levasse
em conta o poder e a interagdo entre as fases. Essa critica nos favorece a pensar que toda
politica, resultado de um processo politico e decisorio, € um processo interativo e dinamico,
cujo inicio e fim nem sempre sao faceis de serem determinados e que a determinacdo de fases
na constituicdo de seu processo decisério € um instrumento, entre outros tantos possiveis,
pertinentes para pensar esse processo e a politica em si.

Outras criticas apontam para o fato de que trocas e negociacOes estdo sempre presentes
no embate politico, podendo, apesar das especificidades das fases de implementacdo de uma
politica, mudar “o jogo” a qualquer momento. Cabe entdo deixar claro que o ciclo de politicas
publicas € um modelo operacional de anélise de uma politica especifica, no caso a PNPIC,
mas que, em realidade, ndo é um mecanismo perfeito de operacdo e que, apesar das criticas
levantadas acima, 0 modelo do Ciclo se mantém valido até os dias de hoje.

Abaixo, segue figura expressiva da definicdo de cada etapa da formulacdo da PNPIC e
dos respectivos fendmenos que predominam em cada etapa, segundo o estudo que realizamos

dessa Politica:
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Grafico/Figura 03 — O Ciclo da Politica Publica: esquema de visualizacdo e
interpretacdo que organiza as fases sequenciais e interdependentes na formulacéo e
implementacdo da PNPIC

Extincdo

PSP . Formulacso Tomada de Implementa Avaliacéo -
L%egﬁga%%ﬁg Formacao de - Decis&o - ¢cao - apoio 1° Seminario
. da Agenda - ; Reunides aos Estados e Internacional
- Crise Geral  pacomendag Alternativas Multi Municipios; de PICs
da Satde, des da OMS o Representativ Formulagéc; (2008);
ﬂ'osge?g e CNS, Diversificaca ase de Politicas Relatério de
iy Representag 0 dos Técnicas; Estaduais Gestdo PICs
Biomédico/ g Servicosde  Formacdo de (MG e 2006/2010;
nrﬂ)ura(c)j(i:ngi(; ;jeé Associacdes Saude, GT; RN/PEPIC, Reconhecer
zag Profissionais Pluralizacdo, Definicdes RI/PROPLA desafios
O EXCECIVO Integralidade  p|Cs inclusas M, etc.) pendentes

Fonte: revisdo bibliografica das referéncias citadas nos subitens anteriores aliada as leituras concernentes a
formulacéo da PNPIC, livre criacdo da autora.

Assim, partimos nossa analise identificando a primeira fase do ciclo da politica
publica da PNPIC a partir da percepcdo de que existe um problema, um problema social que
deve ser posto como problema sociolégico. Também problema quando este indica a
discrepancia entre o status quo e uma situacao ideal possivel, de modo que o problema pode
tanto tornar-se mais grave e abrangente no decorrer do tempo (como a crise do modelo
biomédico), como pode aparecer de subito, apoiado em mudancgas socioeconémicas que
requerem reestruturacgdes institucionais.

A forma com que o problema é definido é fundamental para o processo de persuasao e
é importante na escolha da solu¢do (FISCHER; MILLER; SIDNEY, 2007). A delimitacdo do
problema envolve definir quais sdo seus elementos, e sintetizar em uma frase a esséncia do
mesmo. No subcapitulo 1.2 (inicio na pagina 22) foram apresentados alguns aspectos que
consideramos principais e que subsumem a crise da saide na atualidade. Definimos esta crise
geral da satde e seus varios elementos constitutivos (superespecializacdo médica, altos custos
da saude baseada no modelo biomédico, medicalizag&o social extrema, deteccdo de um mal-
estar difuso na sociedade moderna, demanda da sociedade por pratica alternativas e

complementares que sejam condizentes com seus modos e estilos de vida, ou seja,
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necessidade de pluralizagdo das opcdes oficiais dos cuidados com a salde, etc.), com énfase
na salde publica, como o problema social que desencadeou a demanda por uma Politica que
possibilitasse solucdes para este problema, se ndo a crise geral da saude de forma ampla, visto
que um problema social com multiplos aspectos como esse requer agdes em longo prazo com
ampla articulacdo de variados setores sociais e da administracdo publica, a0 menos representa
possibilidades para alguns elementos da crise, como a pluralizacdo no cuidado com a saude e
0 aumento da resolubilidade do sistema de atencédo a satde publica.

A PNPIC (2006b, 33) considera, por exemplo, que incentivar a implementacdo da
Acupuntura no SUS pode ajudar a identificar “técnicas e condutas mais eficazes, efetivas,
seguras e eficientes para a resolug¢ao de problemas de saide de uma dada populagao”; bem
como o uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicas na Atencdo Basica a salde pode melhorar o
grau de ajuste entre os recursos de salde ofertados a populacao e suas necessidades (ibidem,
64) possibilitando resolver os problemas de saide de maior frequéncia e relevancia em um
territdrio (ibidem, 65), pois a eficacia dessas plantas medicinais e fitoterapicas corrobora a
probabilidade de que individuos de uma populacdo definida obtenham um beneficio de
aplicacdo de uma tecnologia a um determinado problema em condicdes ideais de uso (OTA,
1978).

Barbosa et al (2001) versam que seria interessante que todos os setores da salde
conhecessem diferentes modalidade terapéuticas que permitissem ampliar sua atuacdo na
promocdo da saude, prevencéo e tratamento de doencas. Nesse sentido, os estudos de Souza e
Vieira (2005) sinalizam o potencial que politicas como a PNPIC tém para a promoc¢do de
espacos favoraveis ao uso de outras racionalidades.

As ciéncias da salde precisam estar atentas a esta demanda da sociedade em terem
praticas de cura locais valorizadas e prestadas com seguranca e eficacia também na assisténcia
a saude, possibilitando que outros valores e significagbes no cuidado a salde sejam
respeitados pelo que eles representam para diferentes grupos sociais e culturais.

Capra (2006) propfe novos rumos para a salde e aponta para o paradigma holistico
como alternativa frente a crise do paradigma cartesiano que fundamenta a medicina ocidental
atual. A PNPIC, ao propor novos caminhos para a salde, torna ainda mais visivel a
necessidade de revermos os atuais modelos de atencdo a saude, incluindo uma avaliacdo
desde as instituicdes de ensino e de pesquisas até a prestacdo de servi¢os. O autor ainda nos
alerta para o cuidado e a avaliagdo quanto as forma como essas alternativas se colocam junto
a medicina cientifica ja que é inegavel, apesar de suas limitagdes e falhas, o enorme poder

simbolico das préaticas biomédicas em nossa cultura ocidental.

87



Na segunda fase de formulacdo da PNPIC temos a formacdo da agenda que se trata de
um conjunto de problemas ou temas entendidos como relevantes, fazendo com que o
problema entre numa agenda de discussGes para elencar e possiveis solugdes. Os temas
variam de acordo com a identificacdo do problema que pode ser desde uma calamidade
publica, uma crise especifica ou geral até uma articulacdo de grupo de interesses (VIANA,
2008). Dessa forma, a formulacéo da agenda é subsumida a fase anterior e considera-se como
fase de formulacdo de uma politica publica a medida que se destaca da realidade com
potencial imediato para reflexdo e acéo.

A agenda se subdivide em dois grupos: a agenda politica que constitui o conjunto de
problemas ou temas que a comunidade politica percebe como merecedor de intervengédo
publica, nesse caso a resolubilidade e pluralizacdo da assisténcia a saude, e a agenda formal,
ou institucional, que é aquela que elenca os problemas ou temas que o poder publico ja
decidiu enfrentar, como a insercdo de préaticas alternativas e complementares na assisténcia
publica por meio de politicas especificas normativas e regulatérias. Com 0 exposto no
Capitulo 03 (pagina 66) sobre as raizes formais da PNPIC, vemos que essas praticas ja vém
sendo discutidas nos eventos, decretos, politicas, etc. e inseridas em varios nichos de cuidados
com a salde no Brasil ha algum tempo.

A Agenda também pode se definir a partir de temas veiculados repetidamente pela
midia, ou seja, um conjunto de problemas ou temas que recebem especial atencdo dos
diversos meios de comunicacdo. Assim, observa-se que existem trés condi¢des para que um
problema entre na agenda politica de acdo governamental: a Atencdo que este problema
chama para si; a Resolubilidade que este problema requer para deixar de ser um problema
iminente; e, por fim, a Competéncia necessaria para efetivamente dar conta da situagdo com
0s meios disponiveis em determinado momento.

Quanto a Atencdo, a OMS desde 1978 é enfatica nas suas recomendacdes acerca da
necessidade de que préticas de salde passem a englobar préticas locais de cuidados com a
salde e a doenca como forma de respeito as caracteristicas particulares com que diferentes
culturas desenvolvem sistemas de cura identificados com crencas e tradi¢oes, a fim de levar a
progressiva melhoria dos cuidados gerais de saude para todos (ATA-VII-6-1978).

O problema da saude pablica chama ainda mais atencdo quando observamos a forma
com que suas mazelas sdo expostas na midia todos os dias, tornando evidente que a
assisténcia a satde no Brasil, apesar do avango que a criagdo do SUS representou para grande
parte da populagdo, requer urgentemente reformas que dé maior seguranca e cuidados

integrais aos dependentes dessa assisténcia.
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Essa atencdo, por si, ja evoca que reformas devam acontecer urgentemente, a fim de
que mudancas possam ocorrer a fim de dar conta das necessidades imediatas das pessoas,
como o direito de serem atendidas em tempo habil de acordo com a gravidade de seus
problemas de saude, favorecendo o escoamento do sistema, a garantia de maior eficicia das
praticas disponiveis frente as necessidades e ao background cultural dessas pessoas, dentre
outras medidas que auxiliem de forma significativa na resolucdo desses problemas que se
mostram criticos.

Quanto a Competéncia, é preciso que as formas pensadas para a resolucdo do
problema sejam coerentes com as necessidades das pessoas afetadas e racionalmente
aplicaveis com efeitos a serem sentidos a curto e longo prazo, visando uma continuidade de
sua aplicacdo com a devida economia processual, pois uma politica continua, também
significa economia para os cofres pablicos o que por sua vez, pode auxiliar na manutencao e
investimento desta politica.

O proximo passo na formulacdo de uma politica publica é a “formulagdo de
alternativas” ou, em outras palavras, a formulacdo de solugdes que passem pelo
estabelecimento de objetivos e estratégias bem definidas. Um mesmo objetivo pode ser
alcancado de vérias formas, por caminhos diferentes e por isso costuma-se recorrer a trés
técnicas que definirdo os caminhos mais habeis. A primeira técnica parte de projecées, ou
seja, parte da observacdo de tendéncias na area que se pretende solucionar e desenvolver; a
segunda técnica se baseia em predicGes que se utilizam de teorias ou analogias para criar
solucdes e, enfim; a terceira técnica utiliza-se de conjecturas que consistem em juizos de
valor.

Para Kingdon (2003) as alternativas para a solucdo de problemas sdo geradas em
comunidade (policy communite) que € formada pelo conjunto de especialistas, pesquisadores,
assessores parlamentares, académicos, analistas (muitos destes pertencentes a grupos de
interesse), funcionarios publicos, entre outros atores envolvidos. Alguns grupos sdo
resistentes as novas ideias, principalmente quando a alternativa em debate tem a possibilidade
de mexer com o status quo. Lembramos que os saberes e praticas hegemdnicas de cuidados
com a saude no contexto brasileiro sdo as oriundas da racionalidade biomédica e que as PICs,
por muito tempo, foram consideradas alternativas aquelas demarcando sua posicao subalterna
no sistema de atencdo a saude. Nesse sentido, a forma como essas praticas emergirdo a
oficialidade dizem muito sobre essa relacdo de poder, pois elas vém ndo para substituirem as

praticas oficiais, mas para enriquecé-las, sobretudo no que lhe falta no quesito integralidade.
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Dessa forma, essa resisténcia niao ¢ “inquebravel” e pode ser ultrapassada, se nao
vencida, com a difusdo da alternativa em questdo através de congressos, publicacdes, e outros
foruns de debate que auxilie na visibilidade do tema e que possa angariar simpatizantes, como
vem ocorrendo com o tema das préticas integrativas no pais em eventos da &rea da satde®. A
este processo se da o nome de “persuasdo” e facilita a expansdo do nimero de adeptos a
determinada ideia e, consequentemente, a entrada na agenda decisional. As ideias postas
como alternativas viaveis podem ter, nesse contexto de visibilidade, maior importancia que os
préprios grupos que fazem pressdo sobre os decisores politicos (CAPELLA, 2007).
Acreditamos que, no caso da PNPIC, no entanto, os grupos de pressdo, sobretudo as
associacOes de representacdo profissional, foram fundamentais tanto na formulagéo da
Politica quanto na escolha das praticas englobadas por ela, pois estes participaram
efetivamente do processo politico, influenciando desde a definicdo até a avaliacdo do
problema por meio de levantamentos (BRASIL, 2006b, 67), relatorios (idem, 09, 12, 20) e
recomendacdes (idem, 20, 40).

Ainda, para a construcdo da PNPIC, cremos que a técnica que se destacou em sua
formulacdo foi a de “projecoes”, tendo em conta as recomendacfes da OMS que desde 1978
ja recomendava a incorporacdo de medicinas tradicionais na atencdo primaria em saude,
justificando que grande parte da populacdo mundial dependia das préaticas tradicionais em
cuidados primarios para tratar de suas afeccdes (OMS, 1978, 1979). No contexto nacional, a
Medicina Natural e as Praticas Complementares foram incluidas como nicho estratégico de
pesquisa dentro da Agéncia Nacional de Prioridades em Pesquisa no ano de 2004 durante a 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saude e outros documentos no
mesmo sentido de reiteracio de incorporago dessas praticas no cuidado com a satide®.

A tomada de decisao é o 4° momento do ciclo e representa aquele momento em que 0s
interesses dos atores envolvidos no debate politico sdo equacionados e as intencdes destes sdo
explicitadas, ou seja, objetivos e métodos passam por enfrentamentos onde o problema
publico deve chegar a um consenso, ou no minimo, uma decisao aceitavel.

Essa tomada de decisdo ndo é nada simples ja que os tomadores de decisdes tém
problemas complexos em maos que exigem a convergéncia e harmonizacdo de uma série de

fatores, assim eles correm atras de solucdes procurando basearem-se em modelos classicos do

5 Ver Quadro 05, pagina 62.
% Aqui, novamente, remetemos ao quadro da péagina 62 para n&o repetirmos a listagem dos eventos e
documentos ja citados no quadro.

90



campo da politica, como o Modelo de Racionalidade Absoluta®® e o Modelo de Racionalidade
Limitada>’. Dessa forma, os tomadores de decisdo véo ajustando os problemas as solugdes, e
as solucdes aos problemas recorrendo, constantemente, ao incrementalismo®.

Essa fase chama a atencdo para o fato de que em politicas publicas ha um
planejamento que se pretende aparentemente racional e neutro, onde este planejamento é
realizado pelo Estado (policy) e, por outro lado, ha o resultante de a¢bes dos atores politicos
que visam a defesa de seus interesses e valores — politics (RUA, 2009,09).

A fase de implementacdo da politica publica é aquela em que regras, rotinas e
processos sociais sdo convertidos de intengfes em agles, assim procura-se visualizar 0s
obstéaculos e as falhas que costumam acometer & determinada politica plblica. E importante
visualizar erros anteriores a tomada de decisdo, a fim de detectar problemas mal formulados,
objetivos mal tracados ou mesmo otimismos exagerados que transformem a politica em
questdo como salvadora inconteste do problema a ser solucionado.

Enfim, no processo de avaliagdo de uma politica publica acontece uma espécie de
julgamentos em série sobre a validade das propostas em questdo para a acdo publica que se
pretende validar; essa avaliacdo acontece antes da implementacdo da politica (ex ante),
durante sua implementagdo (in intinere ou monitoramento) e apds sua implementacdo (ex
post); sendo que os principais elementos considerados sdo dados: (a) por critérios pré-
estabelecidos que s@o determinados pela economicidade, pela eficiéncia econdmica, pela
eficiéncia administrativa, pela eficacia e pela equidade; (b) por indicadores positivos (input),
negativos (output) e resultados (outcome); e, por padrbes que possibilitam uma comparacao
ou, em outras palavras, padrdes tidos como absolutos por considerarem metas qualitativas ou
quantitativas estabelecidas anteriormente a implementag&o da politica pablica.

Ja para que haja a extin¢do da politica em questdo é necessario que ou o problema
tenha sido resolvido, ou tenha sido avaliada como ineficaz ou, ainda, o problema que deu
origem a criacdo da politica tenha perdido progressivamente a importancia. No entanto, uma
politica publica que mexe com algo tdo fundamental a manutencdo da vida dos cidaddos

* A racionalidade absoluta subjacente a0 modelo econdmico classico, confere aos tomadores de decisdo a
possibilidade de otimizar suas decisdes a partir do conhecimento de todas as op¢des disponiveis.

> A racionalidade é sempre relativa ao sujeito que decide, ndo existindo uma unica racionalidade tida como
superior.

%8 0 incrementalismo nos remete a visdo da politica publica como um processo incremental; este conceito foi
desenvolvido inicialmente por Lindblom (1959; 1984), onde, baseando-se em pesquisas de base empirica, o
autor argumentava que a 0s recursos governamentais para um programa ou uma dada politica publica ndo partem
do acaso e sim, de decisbes marginais e incrementais que ndo levam em consideracdo mudangas politicas ou
mudancas substantivas nos programas publicos. Assim, as decisdes dos governos seriam apenas incrementais e
pouco substantivas.
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acaba criando raizes muito profundas na sociedade (como é o caso de politicas de assisténcia
social e de assisténcia a saude), assim, essas politicas publicas ganham certa legitimidade e
estabilidade no seio da sociedade e, ndo sdo raros os casos em que uma politica publica
continua viva, com um valor intrinseco, mesmo que apds o problema que a havia gerado ja ter

se tornado ultrapassado.
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5. REFLEXOES FINAIS

Muito se fala em crise da satde, ndo s6 no Brasil como no mundo; esta crise ndo é
apenas institucional, mas também esta atrelada as questdes da propria no¢do do saber e da
razdo médica. Um dos descontentamentos gira em torno da dissociagdo progressiva entre a
doenca (vista como patologia) e o doente (individuo, pessoa que sofre a doenca), em relacéo
ao tratamento que este vai receber, ou seja, se vai ser ouvido, compreendido, curado ou
apenas tratado, virando estatistica, com sua fala sendo calada diante dos dados resultantes de
exames e analises clinicas, negando-lhe assim o seu papel de sujeito. Propostas institucionais
como a incorporagdo das praticas integrativas e complementares em salde nos sistemas
médicos vigentes podem representar um passo no caminho de dar algumas respostas a estes
descontentamentos.

A insatisfacdo com o modelo biomédico, que é a base da medicina moderna ocidental,
obriga profissionais de salude e gestores publicos a pensarem novas formas de resolucdo dos
problemas de salde, abarcando, inclusive, novos paradigmas. E inegavel que no processo de
salde e doenca sempre havera um alto grau de subjetividade presente e o reconhecimento
desta pode justificar mudancas evidenciando que mesmo as verdades mais arraigadas sdo
transitorias e demandam conexdes, trocas, sinteses e reavaliacoes.

A permanéncia do modelo biomédico com sua insuficiéncia para lidar com novas
situacOes de doenca e mal-estar que acometem as sociedades atuais pde em duvida a validade
e eficacia suprema desse modelo. Se a fé na ciéncia e seus desenvolvimentos abriu caminho
para uma nova racionalidade na qual a razdo, a factualidade e a experiéncia controlada,
produzida e reproduzida, colocaram de lado as supersticdes do passado, hoje se busca algo a
mais, um sentido para além da técnica e da mecanicidade que instrumentalizam essa
racionalidade. E nos momentos de dor e sofrimento que o ser humano busca explicacdes e
sentidos para o que lhe acomete e é nesse momento que ele quer ser ouvido e curado, ndo
apenas auscultado e medicalizado.

Além do fator humano e da satisfacdo, outro argumento entra em questdo quando
observamos as enormes restricdes econémicas que comprometem a capacidade médica de
atender a todos os individuos, igualitariamente, como sugere o artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 2010, 33).

93



No ambito deste estudo, tomou-se como pressuposto que, ao invés de oferecer uma
Unica verdade, um modelo Unico como solucdo para o cuidado com a salde, a PNPIC,
independentemente de sua forma ou discurso, oferece opcBes de cuidado com a saude que
sdo, até entdo, ineditas na formulacdo das politicas de saude publica brasileira e que essas
diferentes ofertas estdo embasadas em diferentes narrativas que problematizam a realidade
vinculada a salde e a doenga enriquecendo o debate em torno das questdes e dos servigos de
salude. Com relacdo a inclusdo da diversidade e pluralizacdo do atendimento a satde a Politica
afirma que “o incremento de diferentes abordagens configuram, assim, prioridade do
Ministério da Saude, tornando disponiveis opc¢des preventivas e terapéuticas aos usuérios do
SUS” (BRASIL, 2006b, 05). Esta Politica Nacional busca, portanto, concretizar tal
prioridade, imprimindo-lhe a necessaria seguranca, eficacia e qualidade na perspectiva da
integralidade da atencdo a saude no Brasil.

Primeiramente, podemos entender a PNPIC como uma politica que d& continuidade ao
processo de implantagdo e fortalecimento do Sistema Unico de Sadde brasileiro, pois a
insercdo das praticas integrativas favorece de forma efetiva o cumprimento dos principios e
diretrizes que regem o Sistema. Ao considerar o individuo na sua dimensao global, ou seja,
sem perder de vista as especificidades culturais e regionais, as concepcdes de saude, doenca,
sintomas, etc., expostas pelos usuérios dos servicos de saude, as praticas integrativas e
complementares corroboram para efetivacdo da integralidade na atencdo a satude (BRASIL,
2006b, 86).

Para além de explanar sobre a Politica pretendeu-se, também, levantar alguns
questionamentos sobre ela que suscitem a reflexdo critica em torno da relagdo existente entre
politica, ou a Politica, e a realidade a qual ela estd vinculada. Politicas publicas de satde
devem, necessariamente, responder a sociedade, por isso suas diretrizes e linhas estratégicas
de acdo sdo obrigadas a serem condizentes com a demanda posta pelo seu publico alvo e com
as possibilidades materiais e profissionais do l6cus onde serdo inseridas. Essa reciprocidade
pode favorecer o desenvolvimento econémico e social do pais.

E nesse sentido, também, que pontuamos a necessidade de atentarmos para o principio
democrético da saude publica, pois a questdo da reciprocidade também se refere a estimulacéo
da participacdo dos individuos e grupos alvos da Politica em todos os processos de sua
formulacédo, implantagéo, avaliacdo e possiveis reformulacfes. No estudo da PNPIC, poucos
indicios surgiram nesse sentido, pois ndo detectamos, em nenhum momento, a participacdo

dos possiveis usuarios dessas praticas via SUS nas diferentes fases de formulacdo da Politica.
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Enfatizamos a urgéncia na realizacdo de uma avaliacdo rigorosa e publica sobre as
necessidades desses usuarios, pois nos parece Obvio que deva ser levado em conta 0s
interesses ndo apenas dos grupos partidarios e das associacdes profissionais, como também de
todos os envolvidos nos servicos de salde, principalmente os pacientes; deve-se dar maior
atencdo aos seus multiplos interesses, suas necessidades, valores e aspiragdes, que a sociedade
seja de fato ouvida e atendida com seriedade.

Outra questdo é levantada quando observamos que a medicina contemporanea, com
solida base cognitiva e complexo corpo de conhecimento cientifico, propiciou ao papel do
médico o monopolio da pratica médica, colocando assim os praticantes de outras medicinas
na ilegalidade.

Assim, as praticas terapéuticas pertencentes a Medicina Alternativa, cuja denominacgéo
indica um sentido de alternancia em relacéo as praticas convencionais da Medicina Oficial e a
Medicina ~ Complementar,  cuja  denominagdo  indica uma  situagdo  de
subalternidade/concomitancia as préaticas oficiais, sdo formadas por um grupo de diversos
sistemas médicos e de cuidados em salude e produtos que, atualmente, ndo sdo considerados
parte da Medicina Ocidental Moderna (alopatica). Para que estas praticas, situadas a margem
do sistema de salude hegemdnico, possam adquirir legitimidade e eficiéncia, ndo basta dizer
que sdo legitimas e eficientes. E preciso dar condigBes reais para que se estabelecam e
desenvolvam para além do colonialismo e paternalismo da Medicina Oficial.

Neste interim, reconhecemos que a mera inclusdo de praticas alternativas e
complementares no ambito da medicina oficial ndo deve se dar sem o devido controle e
acompanhamento. Mas é justamente este controle e acompanhamento que podem vir a se
configurarem mais como um apadrinhamento dessas praticas do que uma insercdo altruista
das mesmas, pois inseri-las no sistema oficial ndo é o mesmo que lhes permitir autonomia. O
texto da Politica afirma a necessidade de regulacdo das praticas devido ao fato de que as
experiéncias ocorridas até agora na rede publica, estadual e municipal, em termos dessas
praticas ndo possuiam diretrizes especificas, levando as mesmas a terem um desenvolvimento
e uso desigual, descontinuado e, ainda, sem registros que deem bases para o fornecimento
adequado de insumos ou agdes de acompanhamento e avaliacéo.

Devemos estar atentos para o fato de que os parametros de acompanhamento e eficacia
das PICs passam necessariamente pelos parametros ditados pela biomedicina, seu modelo e
paradigma, podendo aumentar o poder da medicina oficial sobre a populacdo e sobre as

determinacGes destas préaticas.
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Estudos mais detalhados que relatem experiéncias mais especificas podem vir a
demonstrar que a medicina oficial ndo se encontra, ainda, preparada para dividir
igualitariamente competéncia e saberes e, assim, acolher praticas integrativas e
complementares sob um olhar tanto zeloso quanto controlador.

Uma das contribui¢bes das Ciéncias Sociais no campo da saude foi o seu papel de
inquiridor de representacdes e relacdes estabelecidas que, segundo Barros (2006, 850),
objetiva “dar visibilidade as formas soterradas de sociabilidade”. Por sinal, Barros possui uma
visdo bastante positiva sobre a Politica, pois visualiza nela a promocdo e a inclusdo de
praticas de cuidado subsumidas ao discurso médico hegemodnico representado pela
biomedicina (ibidem, 850).

As PICs sdo préticas que estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de agravos
e recuperacdo da saude e contribuem, entre outros, para a promocao da saude, insercao social,
reducdo do consumo de medicamentos, melhoria da autoestima e qualidade de vida. No
campo da salde, podemos afirmar sem receio que ainda ndo atingimos um patamar no qual
além de tratarmos a doenca, também conseguimos preveni-la de modo mais eficaz. Essas
praticas podem significar um importante passo no caminho da prevencao, da resolubilidade do
sistema, da diminuicdo de agravos, do autocuidado e confianca, bem como da pluralizacéo e
valorizagéo de culturas e costumes locais que fazem tanto sentido quanto se mostram eficazes.

Quanto ao autocuidado, pontuamos a énfase que as Medicinas Alternativa,
Complementar e Integrativa colocam sob o termo preventivo dos cuidados em salde, énfase
esta que pode ajudar a incentivar na sociedade o habito da prevencdo de doencas (enquanto a
Medicina Ocidental Contemporanea tem dado prioridade ao diagndéstico e tratamento da
doenca), o que possibilita que visualizemos na reflexdo e implementacdo das préaticas da
PNPIC um esfor¢o em direcéo a esse habito que so tende a ser benéfico para a saude publica
em geral.

Por outro lado, justamente essas novas formas de autocuidado possibilitadas pelas
Medicinas Alternativa, Complementar e Integrativa, ndo deixam de impor novos tipos de
cuidados sobre si, de responsabilizacdo do individuo pelas doencas que, talvez, ele pudesse
evitar. Essa é mais uma questdo que pode levar ao aumento do ambito de responsabilizagdo
do doente pela sua doenca, responsabiliza¢do essa que ja ndo é pouca, pois as campanhas do
Ministério da saltde hd muito vem focando que o comportamento individual é fator
determinante no fato de ter ou ndo ter determinada doenca, de modo que, os fatores
determinantes de saude ou doenga que o individuo precisa conhecer e se adequar para manter-

se saudavel, trabalhador, cidaddo cumpridor de seus deveres sociais e politicos ndo param de
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crescer; crescem a medida que o conhecimento cientifico faz novas descobertas que
influenciam na salde da populacao.

Enfim, outra visdo bastante positiva em relacdo a visibilidade das PICs na sociedade
atual é levantada por Martins (2003) quando afirma que mudancas estdo ocorrendo no campo
da salde, mudancas estas que vislumbram um horizonte possivel de maior humanizacao e
integralidade nessa area. O autor acredita que uma verdadeira mudanga esteja em curso no
campo da saude com reflexos em niveis sociais, politicos e institucionais diversos, a saber:
“nas politicas publicas, no financiamento ao setor, nos atores que participam das decisdes e
que reagem a seus efeitos, nas relagdes interinstitucionais, nas técnicas de cura, dentre outros”
(ibidem, 57).

E possivel que a propria emersdo dessas praticas integrativas e complementares no
ambito da PNPIC, possa significar uma lenta mudanca, difusa e ainda que incipiente, na
representacdo da doenca e no cuidado do doente no sentido de atender a necessidade de
conceber os individuos, doentes ou ndo, de uma maneira mais integral. Podemos procurar
indicios na PNPIC de que a insercao das PICs no SUS possa ensejar a afirmacao de que um
novo contexto de institucionalizacdo da salde/doenca esteja em (lento) andamento, talvez
mero deslumbre, mas certamente condizente com o fato de que as sociedades humanas néao
sdo estaticas como também ndo o sdo suas diferentes instancias e instituicbes. No entanto,
para darmos respaldo a essa interpretacdo, a PNPIC precisaria, muito provavelmente, sofrer
algumas mudancas que venham ao encontro da variedade cultural e regional do nosso pais e
dos principios democraticos que uma politica publica deve, obrigatoriamente, seguir.

Deve ser levado em conta que o Brasil € um pais extremamente extenso
territorialmente o que certamente contribui para a variacdo da disponibilidade de certos
recursos terapéuticos; para dar um exemplo, a pratica do termalismo (que € uma das praticas
tuteladas pela Politica) ndo seria viavel a certas regiGes do Brasil que se encontram muito
distantes desses centros termais, fazendo com que 0s usuarios que se encontram longe desses
centros acabem sendo excluidos dos beneficios de tal pratica terapéutica.

Se a Salde estd em processo de mudanca paradigmatica em busca de maior
humanizagdo, como sugere a tese de Martins (2003), seria coerente dizer que esta mudanca
estd por demanda da sociedade, que seria a responsavel por revestir de autoridade essas
praticas ditas alternativas ou complementares frente ao poder do Estado que se vé obrigado a
regular e legitimar essas praticas. E isso que o proprio documento da Politica sugere
(BRASIL, 2006b, 04). Acredita-se que haja demanda social por préaticas diferenciadas em

salde, porém a duavida pairou sobre essa autoridade que a sociedade teria para evocar 0
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reconhecimento dessas préaticas, visto que mesmo a escolha das PICs para serem acolhidas na
Politica nos pareceu muito mais resultantes da forca de representacdo das associagdes
profissionais e institucionais do que advindas das diversidades locais e das realidades
materiais e profissionais de cada regido.

Assim, mais uma vez aparece a necessidade de atentarmos para a porosidade das
instituicdes e dos valores democréaticos inerentes ao processo de consolidacdo da saude como
direito e como servico (PINHEIRO, 2004, 12).

Atentamos, ainda, para a questdo da publicizacdo da PNPIC que, de um modo geral,
parece-nos ainda muito incipiente, ou mesmo voltada exclusivamente para as discussoes
académicas e politicas e, apesar de que ja& se vao mais de meia década da publicacdo da
Politica, a grande maioria da populacdo ndo sabe da disponibilidade no SUS dessas praticas
diferenciadas®®.

Finalizando, considerando que as formas de produzir e validar saberes sdo construgdes
sociais e como tais sujeitas as mudancas (Santos, 1987; 2000), estas advém do carater
dindmico da cultura e do desenvolvimento social aliado a n fatores. A transformacéo na saude
publica deve vir, assim, através da resposta do Estado as necessidades reais da populacéo,
bem como é fundamental lancar alguma luz sobre como esté se dando a escolha, a aplicacédo e
a validacdo de saberes exdgenos em saude em nossa sociedade e, ainda, qual o grau de
autonomia permitido a estas praticas através de sua insercdo no escopo do que tem sido

tradicionalmente da geréncia da Biomedicina.

> 0 1° Seminario da Regido Sul sobre Praticas Integrativas e Complementares no SUS s realizou-se em agosto
de 2012, 6 anos apds a promulgacdo da Politica Nacional, evento este que foi promovido pela Comissdo de
Préticas Integrativas (CIPIC — SUS) do Conselho Nacional da Saude, em conjunto com a Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande (SES/RS), Conselho Estadual de Salde do Rio Grande do Sul (CES/RS), FAMURS e
Conselho das Secretarias Municipais de Satde do Rio Grande do Sul (CONSEM/RS). No Seminério debateu-se
medidas de estimulo a implantagdo da Politica de Préticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de
Salde nos trés estados (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). Fonte:
http://www.crfsc.org.br/nv/index.php?option=com_content&view=article&id=1467:estados-da-regiao-sul-
debate-politicas-para-praticas-integrativas-e-complementares-do-sus&catid=37:crf-em-acao, acesso em
05/06/2013.
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